
Anlage Nachweis 

 
 

N A C H W E I S 

der Praktikumsstelle 

über die 

praktische Ausbildung im berufspraktischen Studiensemester 

 
Herr/Frau:...................................................... Seminargruppe: ................................... 
 
geb. am:    ........................................     in:  ................................................................. 

Studierende/r an der Westsächsischen Hochschule Zwickau im 
 
Studiengang: Languages and Business Administration 

 

hat in der Zeit vom   ............................ bis................................    (=   ........   Wochen) 

 

in ...................................................................................................................................       
 
......................................................................................................   (Praktikumsstelle) 
 

die praktische Ausbildung innerhalb des berufspraktischen Studiensemesters 

absolviert 

 
mit Erfolg  /  ohne Erfolg  *. 

 
 
Art und Inhalt der Tätigkeit:  ...................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

 

Wegen ................................................................................................................................................... 

des Studenten  /  der Praktikumstelle * konnten ......... Wochen/ ....... Tage  nicht abgeleistet werden  

(1 Arbeitstag = 0,2 Woche; gesetzliche Feiertage und Unterrichtstage zählen als Arbeitstage). 

 
 
....................................................   ........................................................ 
Ort, Datum       Unterschrift des Mentors/Betreuers  

       Firmenstempel 
 
* Zutreffendes bitte kennzeichnen 
 


