TECHNISGHE
HEOGHSCHLLE
DEGGENDORF
PRAKTIKANTENZEUGNIS
flur das
Frau/Herr
(Familienname und Vorname)
geboren am in
Student/in der Technischen Hochschule Deggendorf im Studiengang
hat vom bis die praktische

Ausbildung wie folgt abgeleistet:
Ausbildungsstelle:

(Name der Firma, Behdérde, Einrichtung)

(Anschrift)

(Ansprechperson, Telefon, E-Mail)
(Abteilung, Ausbildungsinhalte, Dauer)
(Abteilung, Ausbildungsinhalte, Dauer)

(Abteilung, Ausbildungsinhalte, Dauer)

Bemerkung der Ausbildungsstelle

Er/sie hat die geforderten Leistungen gemaB dem Ausbildungsplan fir das
mit Erfolg erflllt.

Fehltage gesamt: davon Krankheit:
(ohne Vorlesung- und Priifungstage)

sonstige Abwesenheit
(Grinde):

Ort, Datum Unterschrift des Ausbildungsbeauftragten
und Firmenstempel der Ausbildungsstelle



	unnamed0: 
	unnamed0_2: 
	unnamed0_3: 
	unnamed0_4: 
	unnamed0_5: 
	unnamed0_6: 
	unnamed0_7: 
	unnamed0_8: 
	unnamed0_9: 
	unnamed0_10: 
	unnamed0_11: 
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 


