
Anlage 4 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Meldung für das Praxismodul    
 
Praktikant an den Beauftragten für das praktische  Studiensemester der Fakultät  Kraftfahr-
zeugtechnik  
 

 
vorgesehenes Praktikum vom ................................................ bis ......................................... 
 
Herr/Frau...............................................................    Seminargruppennummer ................... 
 
geb. am  ...................................  Studienschwerpunkt …………............................................ 
 
Aufgabenstellung (Arbeitstitel oder Tätigkeitsbereich) ........................................................... 
 
................................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................ 
 
 
Praktikumsbetrieb:   ……………………………………………………………………………….. 
 
vom Studenten vorgeschlagener WHZ-Betreuer:    . ………………………………………….. 
                                                                            

         ............................................................... 
             Unterschrift Student, Datum 
       
Bestätigung der Übernahme der Betreuung:  ………………………………………… …        
                                   Unterschrift Mentor (WHZ), Datum 
 
Zwickau,             ……………………………..................... 
                                     Signum Beauftragter des Praktikums(WHZ) 
 
 
 
 
 
Bestätigung des Praktikums (an den Beauftragten der Fakultät Kraftfahrzeugtechnik oder AMB))  
 
Herr/Frau  ............................................ 
hat das praktische Studiensemester mit Erfolg absolviert. Der eingereichte Bericht wurde positiv 
bewertet. 
 
 

....................................................................                   …..………………………………..                            
Unterschrift Mentor, Datum        Listeneintrag, Datum, 
           Signum Praktikumsbeauftragter(WHZ) 


