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Ablauf und Reflexion der Praxisphase

Teil A — Tabellarische Ubersicht des Ablaufs der Praxisphase
[ ] Modul T3_1000 (Praxis 1./ 2. Semester)

[ ] Modul T3_2000 (Praxis 3./ 4. Semester) Arbeit 1] / Arbeit2[]
[ ] Modul T3_3000 (Praxis 5./ 6. Semester)

Den Bericht schicken Sie bitte fristgerecht

als PDF per Email an valkama@dhbw-karlsruhe.de und susanne.hantsch@dhbw-karlsruhe.de
im Original per Post an die DHBW Karlsruhe, Sekretariat Papiertechnik

Studierende/r: Dualer Partner:
Matrikelnummer: Ausbildungsleitung:
Kurs:
Lernort/Abteilung Praxisthemen Zeitraum | Wochen
Von KW/Jahr
bis KW/Jahr

Bestatigungsvermerk des Ausbildungsbetriebes

Hier wird bestatigt, dass der/die Studierende die Praxisphase gemaf der Modulbeschreibung und
dem Praxisplan des Studiengangs erfolgreich durchlaufen hat.

Die Projektarbeit T3 1000 / T3_2000 / T3_3000 entspricht den Anforderungen [ ] Ja [ ] Nein

T3_1000: der Praxisbericht ist D bestanden / [_] nicht bestanden

T3 2000/ T3_3000: Der betriebliche Bewertungsvorschlag liegt bei bzw. wird [] Ja [ ] Nein

fristgerecht eingereicht.

Die Starken und Schwachen der Dokumentation wurden (z.B. anhand des [1 Ja  [J Nein

Bewertungsschemas) mit der/dem Studierenden besprochen.

Name der/des Verantwortlichen beim Dualen Partner:

Akademischer Grad/Titel, Funktion:

Datum: Unterschrift;

(Ausbildungsleitung)

Stand: 09/2020
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