
Berufspraktikum im   Bachelorstudiengang    Masterstudiengang 

Zeitraum des Praktikums von bis (Monat/Jahr) 

Bei welcher Institution wurde das Praktikum absolviert?  
 
Name 
 
 
Abteilung 
 
 
Anschrift 
 
 
Internetadresse 
 
 

Berufsfeld: In welchem Bereich ist die Institution/das Unternehmen tätig? (Mehrfachnennungen 
möglich) 
   Altlastensanierung 
   Forschung 
   Hydrologie 
   Marketing 
   Verkehrsplanung 
   Umweltschutz 
   Anderer Bereich: 
 

Bodenkunde 
Freie Wirtschaft 
Immobilienwirtschaft 
Paläontologie 
Rohstoffsicherung 
Wirtschaftsförderung 

Consulting 
GIS 
Ingenieurgeologie 
Raumplanung 
Tourismus 
Internationale Zusammenarbeit  

Unternehmensprofil 
 
Unternehmensphilosophie: 
 
 
 
 
Unternehmensgröße: 
 
Unternehmensform:  
 

Tätigkeitsbeschreibung  
 
 
 
 
 
 

Methodenspektrum 
 
 
 
 
 
 



Informationen zum Praktikum 

Dauer des Praktikums 
     6 Wochen 

 
länger 

Wurde das Praktikum vergütet? 
     Ja 

 
Nein  
 

 

Gab es besondere Anforderungen oder waren Vorkenntnisse notwendig? 
 
 
 
 
 
 
 
Alles in allem, wie bewerten Sie insgesamt das absolvierte Praktikum auf einer Skala von 1 bis 6 (in 
Schulnoten: 1 = sehr gut bis 6 = ungenügend)? 
     1 2 3 
     4 5 6 

 
Würden Sie die Praktikumsstelle weiterempfehlen? 
     Ja 
 

   Nein   

Hier ist Platz für eine kurze Erläuterung, warum ja oder nein  
 
 
 
 
 
 
 

Wie wurden Sie auf den Praktikumsplatz aufmerksam? 
 
 
 
 
 

Weitere Anmerkungen und Besonderheiten (z.B. Angabe Vergütung, Bewerbungsverfahren etc.) 

 

Herzlichen Dank für Ihre Mithilfe!  
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