
Praktikumsbestätigung (HBF Fachhochschulreife) 
 

Praktikumsbetrieb:  

Anschrift:  

Praktikumsbetreuer/Ansprechpartner:  

E-Mail:  

Telefon:  

 

BBS Cochem 

Bildungsgang:  

Betreuende Lehrkraft:  

 

Praktikant/in 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum  

Klasse:  

Telefon:  

 
 

Frau/Herr 
 

ist vom: 
 

bis: 

 
zur Ableistung eines einschlägigen Praktikums zum Erwerb der Fachhochschulreife gemäß § 7 der 
Landesverordnung über die duale Berufsoberschule und den Fachhochschulreifeunterricht als 
Praktikant/Praktikantin in folgenden Ausbildungsbereichen tätig gewesen: 
 

Ausbildungsbereiche: Wochen: 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fehltage 
während des Praktikums 

gesamt: 
 

davon Krankheit: 
 

davon sonst. Abwesenheit: 

 
Das Praktikum wurde mit Erfolg abgeschlossen.  Ja □  Nein □ 
 

          
 
____________________________________ ____________________________________ 

Ort, Datum     Stempel und Unterschrift 

Begründung bei nicht erfolgreicher Gesamtbeurteilung: 

 
 
 
 
 


