
 
 

 
                                                                                                                                         Anlage 2 

 
 
 
 
...................................................................... 
Ausbildungsbetrieb 
 
 

 
PRAKTIKANTENZEUGNIS 

 

über das Berufspraktikum für das Studium des Lehramt 

an beruflichen Schulen der Fachrichtung 

 
 
 
 
Herr/Frau ........................................................................................................., geb.  

…………………………………………….. 

hat in der Zeit vom 

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

........ 

folgende Ausbildungsabschnitte des Ausbildungsplans nach Abschnitt II der Richtlinien für das 

Berufspraktikum für das Lehramt  

an beruflichen Schulen durchlaufen:  

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

Die im Praktikantenvertrag vom ................................................ festgelegte wöchentliche Arbeitszeit 

wurde erfüllt/nicht erfüllt.  

 

Folgende Fehlzeiten haben sich ergeben: 

…………………………………………………………....................................................................................

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

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

 

Es wurden die in den bestätigten Wochenberichten und Arbeitsberichten aufgeführten Tätigkeiten 

ausgeführt.  

 

 

Beurteilung von Leistung und Eignung (fakultativ): 

 



 
 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………… 

 

                         

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

Ort      Datum 

 

                   

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

                                                                                                                               Unterschrift 
    

                                                                                                          (für den Ausbildungsbetrieb) 
   

 
 


