
Fachbereich Bauingenieurwesen 
Prüfungsamt/Praktikantenamt 

Bestätigung der erfolgreichen Ableistung der Praxisphase: 

Matr.-Nr.: _______________ Name: ____________________________ 

ja Das Ziel der Praxisphase wurde im Sinne des § 9 der   
Besonderen Bestimmungen des Bachelorstudienganges 
Bauingenierwesen nein 

___________________________________________________________________ 
Datum,   Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers 

Die Praxisphase wird anerkannt  ja 

nein 

____________________________________________________________________ 
Datum,   Unterschrift des Praktikantenamtes  
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