
ZeugnisBA PS 

Zeugnis über die berufspraktische Tätigkeit in dem Praxissemester 
im Rahmen des Bachelor-Studienganges Bauingenieurwesen PLUS an der FH Münster, 

gemäß der Prüfungsordnung an der FH Münster (BPO-Bauingenieurwesen) vom 20. Juni 2016  

Herr/Frau: ...................................................................geb. am: ...............Matr. Nr.: ........... ............... 

Name und Anschrift der Praktikumsstelle: ........................................................................................... 

........................................................................................................................................................... .. 

............................................................................................................................................................ . 

Betriebsart: .......................................................................................................................................... 

Praktikumszeit von......................................................bis.................................................................... 

Fehltage: entschuldigt: ...............................................unentschuldigt: ................................................ 

Einsatz/Aufgabe: ................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

Beurteilung: 

Bewältigung der gestellten Aufgaben / Arbeitsweise: ......................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

Sonstige Bemerkungen: ..................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................. 

__________________________________________________________________________________ 
Ort  Datum Stempel und Unterschrift der Geschäftsleitung 

          des/der Beauftragten 
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