
                                    BERUFSBILDENDE SCHULE WISSEN        
                                                                      Hachenburger Str. 47, 57537 Wissen, Tel.: 02742/93370 

 

Praktikantenzeugnis für das einschlägige Praktikum zum Erwerb 

der Fachhochschulreife 

 

Praktikumsstelle: 

 

…..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Praktikantenzeugnis 

..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Vor- und Zuname) 

 

geb. am……………………………..……………………….in……………………………………………………..……………………….. 

 

ist vom …………………………………………..……..…..bis ……………………………………………………..…………………….. 

 

zur Ableistung eines einschlägigen Praktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife gemäß §7 Abs. 1 der 

Landesverordnung über die duale Berufsoberschule und den Fachhochschulreifeunterricht vom 26.01.2005              

als Praktikant/Praktikantin in folgenden Ausbildungsbereichen tätig gewesen: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Das Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

…………………………………………………………..                            …………………………………………………………………….. 

Ort, Datum                                                                                                  Stempel, Unterschrift 


