
___________________________________________________________________________________________ 
 
Bescheinigung des einschlägigen Praktikums 
 

Praktikant:in  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Praktikumsdauer von bis  

tägliche Arbeitszeit in Stunden  

versäumte Tage  

 
Die Praktikumskraft hat Einblicke in folgende Arbeitsbereiche betrieblicher Praxis 
erworben: 
 

Bereich: Tage: 

  

  

  

  

  

 
Das Praktikum wurde       ordnungsgemäß       nicht ordnungsgemäß durchgeführt. 
 
Besondere Bemerkungen: 
 

 

 

 

 

 

   

Ort, Datum  Bezeichnung und Art der Einrichtung/Firmenstempel 

 



___________________________________________________________________________________________ 

Die in der „Bescheinigung des Betriebspraktikums“ aufgeführten Arbeitsbereiche 
betrieblicher Praxis sind der Fachrichtung bzw. dem/den fachlichen Schwerpunkt/en 

Bau- und Holztechnik 

Elektrotechnik 

Informations- und Kommunikationstechnik 

Metalltechnik 

Druck-/Medientechnik 

zuzuordnen. 

(wird von der Schulleitung ausgefüllt) 

Dieses Betriebspraktikum 

entspricht 

entspricht nicht 

den Anforderungen an Betriebspraktika gemäß Runderlass „Ordnung des einschlägigen 
halbjährigen Praktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife in der Zweijährigen 
Berufsfachschule des Berufskollegs“ (BASS 13 – 31 – III Nr. 5). 

Praktikant:in 

wird ein einschlägiges Betriebspraktikum von   Wochen bescheinigt. 

Ort, Datum (Siegel) Schulleitung 

Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen diese Bescheinigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe 
Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist beim Berufskolleg für Technik Ahaus 
schriftlich oder zur Niederschrift zu erheben. Falls die Frist durch das Verschulden einer 
bevollmächtigten Person versäumt wird, so wird dieses Verschulden der widerspruchs-
führenden Person zugerechnet. 
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