
Prüfungsbestätigung 

Der/ die Studierende 

........................................................................................ , Semester : ................................ . 

wird zur Teilnahme an Prüfungen von der praktischen Tätigkeit im Betrieb freigestellt. 

Jeder Prüfer bestätigt per Unterschrift die Prüfungsteilnahme. Die Liste der Bestätigungen 

legt der Praktikant / die Praktikantin anschließend der Firma vor. 

Datum Prüfungsfach Aufsicht 

Unterschrift des Praktikanten 
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