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 Architektur  
 BaA  Architektur mit integrierter Praxis 

 
Die Bescheinigung ist zusammen mit dem Praxisbericht fristgemäß bei der fachlich 
betreuenden Person des Studiengangs oder der von ihr bevollmächtigten Stelle abzuliefern. 
  Zutreffendes bitte ankreuzen.  

 BaAP  
    

  PROJ/ PRO 1 BaA/BaAP 

           PRO 2 BaAP 

1. Student/ Studentin          PRO 3 BaAP 

   

Name, Vorname 
    

 Persönliche Anschrift 
während der Praxistätigkeit 

 

Straße Nr. 
    

 

 

 

PLZ Ort 
    

  

Matrikel-Nr. 
  

Telefon 
  

  

E-Mail-Adresse 
    

       

 Versicherung 
des/ der Studierenden 

Den vorliegenden Praxisbericht habe ich im Einvernehmen mit der Praxisstelle selbst-ständig 
verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt. 

 

  
Ort, Datum 

 

  
  

   
Unterschrift 

    

   Student/ Studentin  

2. Praxisstelle  
 

Das Praxisprojekt wurde an der nachfolgend bezeichneten Praxisstelle bearbeitet: 
 

       

  Name/ Firma / Büro     

 Anschrift 
 

 

Straße Nr. 
    

  

 

 

PLZ Ort 
    

 Betreuer/in  
an der Praxisstelle 

 

Graduierung, Name 
  

 
  

       

3. Bescheinigung       

       

 Dauer 
der Praxistätigkeit  

zusammenhängende 
Bearbeitungszeit vom 

 
bis 

  

 

 
 

 

Vollzeitbeschäftigung 
 

Anzahl der Wochen 
  

 

 

 

Teilzeitbeschäftigung 
 

Anzahl der Wochen 
  

 
  

 

Fehlzeiten 
 

Anzahl der Tage 
  

       

 Praxisbericht      

 Inhalt       

 oder Projektgegenstand      

       

 Der/ die Studierende hat den vorliegenden Praxisbericht nach Form, Inhalt und Aufgabenstellung im Rahmen seiner/ ihrer Pra-
xistätigkeit und im Einvernehmen mit der Praxisstelle verfasst. Er/ sie hat das Recht, den Praxisbericht für die Präsentation im 
Abschlusskolloquium zu nutzen. Die Schweigepflicht des/ der Studierenden und das Urheberrecht der Praxisstelle bleiben unbe-
rührt. 

  
 

Ort, Datum     

       

  
 
Bestätigung 
der Praxisstelle 

 
 
Stempel  
und Unterschrift 

    

     

   Betreuende/r an der Praxisstelle   
 

Bescheinigung des Praxisprojekts 
 

 
Bachelor-Studiengänge 

 


