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Zeitnachweis 
der Ausbildungsstelle über das praktische Studiensemester 

Frau / Herr _________________________________________________________________ 

geb. am ____________________   Matrikel-Nr.:  ___________________ 

ist Student/in der Hochschule Weihenstephan-Triesdorf.

Studiengang:  ______________________________________________ 

Der Student / die Studentin hat im Betrieb / Unternehmen 

_______________________________________________________________________ 
Betriebsname, Dienststelle, Abteilung 

_______________________________________________________________________ 
Adresse 

_______________________________________________________________________ 
E-Mail

in der Zeit vom  _____________  bis  _____________  (=  _________  Wochen) 

die Ausbildung innerhalb des praktischen Studiensemesters mit Erfolg abgeleistet 

und folgende Ausbildungsschwerpunkte kennen gelernt: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Fehltage (Krankheit, sonst. Gründe):         _________________ 

______________________________ 
Ort, Datum 

______________________________ _________________________ 
Unterschrift des Ausbildungsbeauftragten Firmenstempel 


	MatrikelNr: 
	Studiengang: 
	Betriebsname Dienststelle Abteilung: 
	Adresse: 
	EMail: 
	bis: 
	und folgende Ausbildungsschwerpunkte kennen gelernt 1: 
	und folgende Ausbildungsschwerpunkte kennen gelernt 2: 
	und folgende Ausbildungsschwerpunkte kennen gelernt 3: 
	Fehltage Krankheit sonst Gründe: 
	Ort Datum: 
	Vorname - Nachname: 
	Geburtsdatum: 
	von: 
	Wochen: 


