
Praxisstelle: 
 

Betreuer/in an der THM 
(Prüfer/Prüferin): 

 

 

 

Hiermit bestätige ich die Abgabe des „schriftlichen Praktikumsberichts (max. 20 Seiten)“  

im Modul Berufspraktische Phase (BPP). 

 

 elektronische Form      schriftliche Form 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Studierende/r 

 

Wird durch das Dekanatsbüro geprüft: 

 Eingangsstempel Fachbereich GES 

 

 

Wird von Prüfer/in ausgefüllt: 

 

Hiermit bestätige ich den Eingang der Prüfungsvorleistung zum Modul Berufspraktische 

Phase (BPP) „schriftlicher Praktikumsbericht (max. 20 Seiten)“. 

Bewertung der Prüfungsvorleistung der Berufspraktischen Phase: 

 

 bestanden      nicht bestanden 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift Prüfer/Prüferin 

 

Wird durch das Dekanatsbüro geprüft: 

Durch das Dekanatsbüro geprüft: 

 

geprüft am __________________ 
 
 

Unterschrift Dekanatsbüro 

Eingangsstempel Fachbereich GES 

 

 

 

Name: 
 

Vorname:  

Matrikelnummer.:  

Abgabe und Bewertung: Schriftlicher Praktikumsbericht BPP  
Bachelor Medizinisches Management 

nach § 9 der Fachspezifischen Bestimmungen des Fachbereiches 05 Gesundheit (GES) der Technischen 
Hochschule Mittelhessen für den Bachelorstudiengang Medizinisches Management vom 13.01.2016. 
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