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Zeugnis der Praxisstelle  
über die praktische Ausbildung 

innerhalb des Moduls „Projekt Baupraxis“ 
(Abgabe in digitaler Form beim Praktikantenamt praktikantenamt.fb@htwk-leipzig.de ) 

 

Name, Vorname ............................................................................................................................... 
 
geb. am   ........................................ Immatrikulationsjahr ………………………….. 

Studiengang  ............................................................................................................................................ 
an der Hochschule für Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig  

hat das Modul „Projekt Baupraxis“ im Zeitraum 

vom.............................................bis zum ............................................ (...........Wochen) 

bei ............................................................................................................................................................... 
absolviert. 

 
Kurze Angaben über Führung und Leistung 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 

Kurze Angaben zum Verlauf des Praxiseinsatzes / Tätigkeitsnachweis     
  
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 

Eintragung von etwaigen Fehlzeiten sowie Information über Freistellungstage gemäß § 1(2) der Ausbil-
dungsvereinbarung 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................... 
 

Bestätigt: 

....................................., ................................... 
Ort und Datum 

 

.................................................................. 
Beauftragte/r der Praxisstelle    Stempel der Praxisstelle 
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