
HOCHSCHULE KEMPTEN  Blatt /2
University of Applied Sciences 
Fakultät Maschinenbau  Matrikel-Nr.: 

Tätigkeitsnachweiszum
praktischen Studiensemester im Bachelor-Studiengang 
Fahrzeugtechnik

(Detailed Report) 

Name:  Vorname:  Geburtsdatum: 

Kalenderwoche 
Nr. 

Tätigkeit 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

___________________ 
Datum, Unterschrift der 
Studentin / des Studenten 

___________________ 
Datum, Unterschrift und Firmenstempel der 
Ausbildungsstelle 

(Es kann auch ein selbst erstelltes, ähnliches Formular verwendet werden)  (Gespeichert unter: 
"Deckblatt") 



HOCHSCHULE KEMPTEN  Blatt /2
University of Applied Sciences 
Fakultät Maschinenbau  Matrikel-Nr.: 

Tätigkeitsnachweiszum
praktischen Studiensemester im Bachelor-Studiengang 
Fahrzeugtechnik 

(Detailed Report) 

Name:  Vorname:  Geburtsdatum: 

Kalenderwoche 
Nr. 

Tätigkeit 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

___________________ 
Datum, Unterschrift der 
Studentin / des Studenten 

___________________ 
Datum, Unterschrift und Firmenstempel der 
Ausbildungsstelle 

(Es kann auch ein selbst erstelltes, ähnliches Formular verwendet werden) (Gespeichert unter: 
"Deckblatt")


