
 
 

Voraussetzungen zur Anmeldung 
Erfüllt   _________________   Datum:______________________ 
 
Bemerkungen ____________________________________________________ 
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Laufzettel zur Praxisphase 
       

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Version LZ ab WS 2021/22 

Studierende(r) 
Name ______________________________  Vorname ______________________________  

Wohnort ____________________________ 

 

Matrikelnr._________________     Studienfachsemester _____   

Unternehmen 
Firma _______________________________________________________________________ 

Ort ______________________________     

Zeitraum ____________________________________________ 

Aufgabengebiet ____________________________________________________________ 

                          ____________________________________________________________ 

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

Bericht vorgelegt   Datum ____________ Unterschrift _________________________ 

Fachgespräch    Datum ____________ Unterschrift _________________________ 

 

Bewertung  

inkl. Bewertungsbogen Punkte ____________ Unterschrift _________________________ 
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