
Leistungsnachweis Externes Berufspraktikum

Hiermit bestätige ich, dass 

(min. zusammen 6 Wochen) 

das Berufspraktikum bei der externen Einrichtung 

Stempel, falls nicht digital signiert 

Vor- und Nachname, Matrikelnummer

Department für Biologie  
Studiengang Bachelor of Science - biologie.uni-koeln.de/studium-lehre/bachelor-of-science Prüfungsausschuss für den 
BSc Biologie, Prüfungsamt, biobachelor-pa@uni-koeln.de

Unterschrift Mentor*in

1.) in der Zeit vom bis zum

und (nur bei Absolvierung des externen Berufspraktikums in zwei Teilen) 

2. in der Zeit vom                                bis zum

1. _________________________________________________________________

2. _________________________________________________________________

zum Thema

1. __________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

2.__________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

mit Erfolg absolviert hat.

      Das Protokoll, von einer für die Praktikumsbetreuung autorisierten           
Person der externen Einrichtung abgezeichnet, wurde von mir geprüft.

Köln, den
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