NACHWEIS b-tu
Praxismodul @1 OZ 03 4* G*¥ Brandenburgische

Technische Universitat
Cottbus - Senftenberg

Bitte fiillen Sie das Formular, WAHREND der Praxisphase aus.

Studiengang Maschinenbau Bachelor (Fakultat 3)
WiSe / SoSe ...

Daten der/des Studierenden Daten der Fachbetreuung im Unternehmen
Name, Vorname Name, Vorname
Matrikelnummer Kontaktméglichkeit Telefon:
E-Mail:

Bitte fiillen Sie das Formular, WAHREND der Praxisphase aus und lassen es anschlieRend bei der/dem entsprechenden Fachbetreuer/-in
abzeichnen.
Letzter Schritt: Ubergeben Sie das Formular Ihrer/Ihrem dualen Koordinator/-in.

TATIGKEITSNACHWEIS
praxisrelevante Kompetenzen / Tatigkeiten im Betrieb Arbeits-
stunden
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*) Nachweis wird durch die aktive Teilnahme an der Vortragswoche erbracht
**) Nachweis wird durch die Bachelor-Arbeit erbracht



TATIGKEITSNACHWEIS

praxisrelevante Kompetenzen / Tatigkeiten im Betrieb Arbeits-
stunden
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Gesamtstunden: | 2

BEWERTUNG der Tatigkeit durch die/den Fachbetreuer/-in (Schriftlich + Notenvorschlag)
Dies ist die Grundlage fir die Bewertung der Abschlussleistung

NOTE:

Unterschrift Fachbetreuung im Unternehmen Datum
2von?2
*) Nachweis wird durch die aktive Teilnahme an der Vortragswoche erbracht
**) Nachweis wird durch die Bachelor-Arbeit erbracht
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