
Name, Vorname:    ………………………………………………………………. 
Geboren am    ……………………………………………………………………. 

Zurück an: 

Fachhochschule Südwestfalen  
Studierenden-Servicebüro Soest 
Lübecker Ring 2  
59494 Soest  

Praktikumsbescheinigung 

Ich studiere: 

Wirtschaftsingenieurwesen
Wirtschaftsingenieurwesen dual praxisintegrierend 
Wirtschaftsingenieurwesen dual ausbildungsintegrierend

Sehr geehrte Damen und Herren,  

ich bitte um Anerkennung meines bisher abgeleisteten Praktikums bei der Firma 

…………………………………………………………..in der Zeit vom …………………… bis 

………………………. in den folgenden Tätigkeitsbereichen: 

Tätigkeit 

a) Tätigkeiten im vertrieblichen oder Marketingbereich

i. Front- oder Backoffice Unterstützung
ii. Mitarbeit bei Marketingmaßnahmen
iii. Mitarbeit beim Vertriebs- oder Marketing-Controlling
iv. Mitarbeit im Produktmanagement

i. Mitarbeit im Controlling oder Bilanzwesen
ii. Mitarbeit im Rechnungswesen
iii. Mitarbeit in der Steuerabteilung

b) Tätigkeiten in der Buchhaltung, im Rechnungswesen oder im Steuerbereich

c) Tätigkeiten im Bereich der Produktion oder Qualitätssicherung

i. Produktionsunterstützung und Optimierung (Lean, 6Sigma, 5S etc.)
ii. Mitarbeit im Qualitätsbereich (QM, QS etc.)
iii. Fertigung

Fehltage während des Praktikums. : ……………………………………………………. 

Die entsprechenden Tätigkeiten  
werden hiermit vom Praktikumsbetrieb bestätigt: 

Unterschrift: …………………………….     Stempel: …………………………………… 

………………… ………………………………………………………………… 
Datum  Name des Betreuers/ der Betreuerin im Betrieb und seine/ ihre Position  

………………… ………………………………………………………………… 
Datum           Unterschrift des Bewerbers / Studierenden 

d) Tätigkeiten in der Entwicklung oder der Konstruktion

i. Mitarbeit im Bereich Produktentwicklung
ii. Mitarbeit im Bereich Innovationen
iii. Konstruktion, oder artverwandte Tätigkeiten.

_______________
_______________
_______________

_______________

geleistete Zeit  
(Dauer) 

_______________
_______________

_______________

_______________
_______________

_______________

_______________
_______________
_______________

Yvonne
Hervorheben
geleistete Zeit (Dauer) 
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