
 
Prüfungsausschuß der 
Hochschule Bremerhaven 
Studiengang Transportwesen/Logistik 
An der Karlstadt 8 

27568 Bremerhaven 
 
 
Meldung über die Durchführung des Praktikums 
 

Dauer des Praktikums: vom:______________ bis:_________________  Wochen:_____________________ 
 
Student/in: 

 Name, Vorname  Matrikel-Nummer:  

 Straße  Studiengang:  

 PLZ, Ort  Zulassung am:  
 
Hochschule Bremerhaven: 
 
Betreuer: ______________________________  ______________________________ 
   (Name in Blockschrift)    (Unterschrift) 

  Tel.:      Datum: 
 
Firma: 
 
Firma: __________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

 
Betreuer: ___________________________________        ____________________ 
   (Name in Blockschrift)    (Unterschrift) 
 

  Tel.:      Datum: 

 
Erklärung der Firma, dass die personellen, materiellen und finanziellen Voraussetzungen zur Durchführung des 
Praxissemesters gegeben sind: 
 
 
 
Datum:_____________________  Unterschrift/Firmenstempel:_________________________ 
 
 

Datum: _____________ Unterschrift Student/in: _______________________________ 

 

• Original an Hochschule 

• Kopie an Betreuer in der Hochschule 



 
Prüfungsausschuß der 
Hochschule Bremerhaven 
Studiengang Transportwesen/Logistik 
An der Karlstadt 8 

27568 Bremerhaven 
 
 
 
Report on the internship 
 

Duration: from:_________________ to:_____________________ weeks:_____________________ 
 
Student: 

 Name, Christian Name  Reg.No.:  

 Street  Course of Studies:  

 Postcode, Place  Admission date:  
 
Bremerhaven University of Applied Sciences: 
 
Tutor: ______________________________  ______________________________ 
   (Name in capitals)    (Signature) 

  Phone:       Date: 
 
Company: 
 
Messrs.: __________________________________________________________________________ 
 
Address: __________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 

 
Supervisor: ___________________________________    ____________________ 
   (Name in capitals)    (Signature) 
 

  Phone:       Date: 

 
Our company assures that all material and financial conditions for the internship will be met: 
 
 
 
Date:_____________________  Signature/Stamp:_________________________ 
 
 

Date: _____________ Signature of student: _______________________________ 

 

• Original copy for the university 

• Reference copies for the university tutor 



 
 

F a c h b e r e i c h  2 
Studiengang  

Transportwesen/Logistik 

 

 
 
 

Nachweis über das erfolgreich absolvierte Praktikum 
 

durch den betreuenden Professor 
 
 
 
 

............................................. .......................................  ......................... 
Name des Studenten  Vorname des Studenten   Matrikel-Nr. 
 

Student im Studiengang Transportwesen/Logistik an der Hochschule Bremerhaven 
 
 
 
 
Nr. Checkliste Signum 

Prof. 

1 Die „Meldung über die Durchführung des Praktikum“ des I&P-Amtes liegt vollständig 
ausgefüllt und unterschrieben (vom Betrieb und vom betr. Prof.) vor.  

2 Die Dauer des Praktikums und der Praktikumsplatz haben den Anforderungen der 
Praktikumsordnung entsprochen.  

3 Die Bescheinigung des Betriebes über Dauer, Inhalt und Erfolg der praktischen 
Tätigkeit im Betrieb liegt vor.  

4 Der Abschlußbericht des Studenten über den Verlauf des Praktikums liegt vor bzw. das 
hochschulöffentliche nachbereitende Abschlussgespräch zwischen dem Studenten und 
dem betreuenden Professor über die praktische Tätigkeit hat  
 
am                                                            
 
stattgefunden. 
 

 

 
Bestätigung des betreuenden Professors über die erfolgreiche Teilnahme am Praktikum: 
 
 
Bremerhaven, den  ....................................... 
 
 

......................................................................................................... 
Name des Professors (in Druckbuchstaben) 

......................................................................................................... 
Unterschrift des Professors 

 
 
 


