
Hans-Grundig-Straße 25 
01307 Dresden 
Tel.-Nr.:0351 44722-0 
Fax-Nr.:0351 44722-299 
E-Mail: info@ba-dresden.de

Bescheinigung über die planmäßige Durchführung der 
praxisbasierten Studienanteile im Unternehmen1/2/3 

Name, Vorname: ____________________________________________________ 

Seminargruppe: _________________ Semester: ______________________ 

Studiengang:  ____________________________________________________ 

Studienrichtung: ____________________________________________________ 

Praxispartner: ____________________________________________________ 

Der praxisbasierte Studienanteil wurde in o. g. Semester mit folgenden 
Schwerpunkten durchgeführt: 

______________________ ________________________ 
Ort, Datum Ort, Datum 

______________________ ________________________ 
Stempel/Unterschrift des Praxispartners  Unterschrift des Studenten 

1Gemäß § 2, Abs. 5 Ordnung zur Regelung der praxisbasierten Studienanteile in den Bachelor-Studiengängen 
2Inhaltliche Schwerpunkte gemäß Anlage 3 (Übersicht über die Praxisphasen) der Studienordnung des jeweiligen 
Studienganges 
3Zulassungen zu den Modulprüfungen entsprechend gültiger Prüfungsordnung (PO) § 11 

Kalender-
woche(n) 

vermittelte Studieninhalte (bearbeitete Themen) 
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