
Zentrales Praktikantenamt der HdM, Stand 03/21 
Rückfragen an: hartmann@hdm-stuttgart.de 

Tätigkei tsnachweis 
Für die Praxisphase des Studium an der HdM (Praxissemester) 
- bitte vollständig ausfüllen -
 
Wintersemester 20..../20....
Sommersemester ......... 

 (1) Vom Studierenden auszufüllen

Name, Vorname: _______________________ Matrikelnummer: __________________ 

E-Mail: ________________@hdm-stuttgart.de Studiengang: _____________________ 

(2) Vom Unternehmen / Praktikumstelle auszufüllen

Firma / Abteilung: 

Name: 

Anschrift: 

Website: 

Wir bestätigen, dass der/die Studierende bei uns die Integrierte Praxisphase/Praxissemester 

vom   _______   bis zum   _______ Anzahl der Fehltage (Urlaub, Krankheit): _______ 

durchgeführt hat.  

Nähere Beschreibung der Tätigkeiten: 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
Wir sind damit einverstanden, dass die Kontaktdaten (Name, E-Mail, Tel.-Nr.) des Praktikumsbetriebs im HdM-
Intranet veröffentlich werden. Dies erleichtert Studierenden nachfolgender Semester die Stellensuche.  
Bitte ankreuzen: Ja  Nein 

_____________________ _________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift / Stempel des Unternehmens 

(3) Vom Praktikantenamtsleiter des Studiengangs auszufüllen

o Praxissemester anerkannt, alle Nachweise liegen vor

o Praxissemester nicht anerkannt

Bemerkung: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_____________________ ______________________________________ 
Datum, Ort Unterschrift durch HdM - Praktikantenamtsleiter 
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