
 
Zeugnis 

ÜBER DIE DURCHFÜHRUNG EINES PRAXIS- ODER FORSCHUNGSMODULS 
 

 
Name :  ...........................................  Vorname : .......................................... 
 
Matrikelnummer : ..........................  Seminargruppe: ................................ 
 
Zeitraum : ................................................................................................ 
 
 
Projektstelle (Firma, Behörde): 
 
 
 
Projektbeauftragte(r) (Name, Tel.): 
 
................................................................................................................................... 
 
 
Thema des Berichtes : 
 
 
 
 
Verbale Einschätzung der Leistung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bericht zur Kenntnis genommen. Notenvorschlag: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
 
.......................................   ..................................................... 
 (Firmenstempel) 


