Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin

Hochschule fiir Technik
und Wirtschaft Berlin

Certificate of internship completion during the SS/WS......... term

Internship certificate: (to be filled out by the internship company)

The student

Birthdate @ ......cocvviiiiiinnnn,

Matr. NF. oo Study program: International Media and Computing

completed an internship at our company / workplace (Name, Address, Department)

Sick days: ..oviiiiiii

The student has made up any sick days or other leaves of absences over and above five (5) days.

Date, signature, and company stamp of internship company:
If there is no company stamp available, please validate your internship via e-mail

Accompanying Coursework:

AEP: March/ September 20

Internship report approval: (to be signed by the appropriate professor)

The internship report, which has been signed by the company offering the internship was
submitted and fulfills the requirements.

Date and signature of professor

Completetion of internship semester: (To be filled out and signed by the internship officer)

Accompanying coursework: AEP Other coursework:

pass fail

Internship semester completed:

Date, signature, and stamp of internship officer:




Hochschule fiir Technik und Wirtschaft Berlin Hochschule fiir Technik

und Wirtschaft Berlin

Ausflllhinweise

Fiir alles gilt: Bitte leserlich schreiben!

Antrag

Studentendaten:
- Matrikelnummer ist ohne sO anzugeben.
- Geburtstag bitte in folgender Form TT.MM.]]

Angaben zum Praktikumsbetrieb:

- Im Feld fir die Telefonnummer kann auch die Faxnummer, falls vorhanden,
angegeben werden.

- Sollte der Praktikumsbetrieb in Deutschland sein, muss ein besonderer Grund
vorliegen.
Es ist zum Beispiel erlaubt das Praktikum im Deutschland zu absolvieren, wenn der
Student eine auslandische Hochschulzugangsberechtigung hat, diese ist dann in
Kopie beizulegen.

Angaben zum Praktikum:

- das Einsatzgebiet sollte nach Mdglichkeit etwas genauer sein, als die Abteilung

- bitte die Aufgaben im Betrieb eintragen

- gewlinschten Hochschulbetreuer bitte unterstreichen. Es wird versucht den Wunsch
zu beriicksichtigen.

Zulassung zum Praktikum:

- bitte ankreuzen, falls alle Leistungsnachweise vom 1. und 2. Semester erbracht
worden sind.

- Unterschrift des Studenten hier nicht vergessen.

Nachweis

Praktikumszeugnis:
- hier muss die Firma unterschreiben!

Praxisbegleitende Lehrveranstaltungen:
- bitte eintragen, wann die Lehrveranstaltungen belegt worden sind, dafiir Belege aus
LSF ausdrucken.
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