Zeugnis Uber die berufspraktische Tatigkeit in dem Praxissemester
im Rahmen des Bachelor-Studienganges Bauingenieurwesen PLUS an der FH Munster,

gemal der Prifungsordnung an der FH Munster (BPO-Bauingenieurwesen) vom 20. Juni 2016
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Beurteilung:

Bewaltigung der gestellten Aufgaben / ArbeItSWEISE: ........c.uvviiiieeeiiiiieiiece e e e e

Ort Datum Stempel und Unterschrift der Geschéaftsleitung
des/der Beauftragten
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