
 
 

Anerkennung am _____________                    Unterschrift  _________________  

Workshop (*) _____________ PP vollständig  ____________ 

Bemerkungen ____________________________________________________ 
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Laufzettel zur Anerkennung der Praxisphase 
       
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

(*) entfällt bei PO WI/FM 

 

 

 

 

 

 

Kontakt PP-Referat: Annika Schön    Meike Zimmer    Praxisphase@wi.thm.de 

Betreuer/-in am Fachbereich / THM 
Name ___________________________________ Unterschrift _________________________ 

Bericht vorgelegt   Datum ____________ Unterschrift _________________________ 

Fachgespräch    Datum ____________ Unterschrift _________________________ 

Bewertung (*)   Punkte ____________ Unterschrift _________________________ 

Studierende(r) 
Name ______________________________  Vorname ______________________________  

Studiengang                 IND         IMMO                 WI          FM  

Matrikelnr.______________ Studienfachsemester _____   

 

Datum Teilnahme WAM 3 Workshop (*)           _______________________ 
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