
PRAKTIKANTENSERVICE WIWI 

Telefon: (0921) 55-6217 
praktikantenservice@uni-bayreuth.de 

Raum 1.90 RW II • 95440 Bayreuth 

Bericht über das Praktikum 
bei 
vom 01.01.2019 bis 01.01

( 123 Wochen) 

PraktikantIn 

Vorname, Nachname 
Matrikelnummer 
Fachsemester 
Anschrift 

E-Mail
Geburtsdatum
Geschlecht
Studiengang & 
Prüfungsordnung

Aufteilung des 
Praktikums 

☐ Pflichtumfang an einem Stück absolviert
☐ Teilpraktikum Teil 1
☐ Teilpraktikum Teil 2

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und das Prak-
tikum nicht schon anderweitig anerkannt wurde.  

_____________________________ _________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift (im Original) 

PraktikumsbetreuerIn 

Vorname, Nachname 
E-Mail
Telefon

_____________________________ _________________________________

Ort, Datum  Unterschrift, Firmenstempel (im Original) 

männlich weiblich

Praktikumszeugnis liegt in Kopie bei. 



Bitte beachten Sie, dass bei dem Bericht ein Mindestumfang von drei Seiten eingehalten werden 
muss. Andernfalls wird der Bericht zurückgewiesen. 

PRAKTIKANTENSERVICE WIWI 

Der Bericht muss mindestens 3 Seiten umfassen und dabei folgende Gliederungspunkte beinhalten: 
Beschreibung des Unternehmens und der durchgeführten Aktivitäten sowie Reflexionen/kritische 
Analyse. 



Bitte beachten Sie, dass bei dem Bericht ein Mindestumfang von drei Seiten eingehalten werden 
muss. Andernfalls wird der Bericht zurückgewiesen. 
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