WHZ Fakultat
NACHWEIS fiir das Praxismodul Elektrotechnik

Dr.-Friedrichs-Ring 2a, 08056 Zwickau, Tel.: 0375 536-1407

Herr/Frau SEMINAIGIUPPE .oceeceeeeceeeereeereeieeeseeeseseseetseseseseees

Student/Studentin an der Westsachsischen Hochschule Zwickau (FH)

SEUAIEBNGANG ettt bbbkttt t st s

hat in der Zeit vom DIS e (= Wochen)

Praktikumsstelle

das Praxismodul absolviert.

Art UNA INNAIE DO TATIGKEIT: oottt ettt

Einschatzung der Tatigkeit: + oder o oder -
Qualitat des Arbeitsergebnisses

Einsatzbereitschaft

Lernbereitschaft

Selbstandigkeit

Zuverlassigkeit

Teamfdhigkeit

Gesamt

WEBEN et s e e R et

des Studenten/der Praktikumsstelle konnten ............ Wochen/ ... Tage nicht abgeleistet werden
(1 Arbeitstag = 0,2 Wochen; gesetzliche Feiertage und Unterrichtstage zdhlen als Arbeitstage).

Ort Datum

Unterschrift des Mentors Firmenstempel
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