
Praktikumszeugnis 

Fakultät Wirtschaftswissenschaften 
Praktikumsbetreuende Person

Vorname Name

TT.MM.JJJJ Geburtsort

Geboren am in

eingeschrieben an der Hochschule für Technik und Wirtschaft Dresden

 im Studiengang

hat in der Zeit vom bis

Studiengruppe Matrikelnummer 

TT.MM.JJJJ TT.MM.JJJJ

in folgenden Abteilungen/Dienststellen/Arbeitsgruppen

das Praktikum absolviert.

*Begründung:

davon arbeitsunfähig:

Nach Beendigung des Praktikums bitte 1 ausgefülltes Exemplar zusammen mit dem
Praktikumsbericht an Ihre das Praktikum betreuende Person der HTW Dresden senden.

Unterschrift des Ausbildungsbeauftragten
und Firmenstempel

Ort, Datum

bei
Name des Unternehmens

Anzahl der genommenen 
Urlaubstage in den ersten 
12 Wochen, welche als 
Pflichtpraktikum gelten:
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