
 
 

ZEUGNIS 
 

über die berufspraktische Tätigkeit im 
 

Praxissemester 
 
 
Frau / Herr ____________________________ 
 
geboren am ___________________________  in ____________________ 
 
Studentin / Student an der Fachhochschule Münster / University of Applied Sciences, 
Studiengang Chemieingenieurwesen 
 
hat in der Zeit vom ____________________   bis  _____________________ 
 
in unserem Unternehmen (Betrieb, Einrichtung) die vorgeschriebene berufspraktische Tä-
tigkeit im Rahmen des Praxissemesters abgeleistet. 
 
Beurteilung der berufspraktischen Tätigkeit: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die während der berufspraktischen Tätigkeit ausgeführten Aufgaben ergeben sich aus dem 
von uns gegengezeichneten Bericht der Studentin / des Studenten über die Praxistätigkeit. 
 
Fehltage insgesamt: _________________ Arbeitstag(e), ohne Wochenfeiertage und ohne  
               Studientage) 
 
 
Ort, Datum     Unternehmen / Betrieb / Einrichtung  
       
 
 
____________________________  ______________________________ 
      (Stempel und Unterschrift) 
 
 
Ausbildungsbeauftragte(r): 
 
 
 
___________________________ 
(Unterschrift) 


