
 

Beurteilung des Praktikums 

Name des/der Praktikant/-in: ______________________________________________ 

Praktikumszeitraum: ______________________________________________ 

Praktikumsart: □ Berufsorientierung  □ Auswahlpraktikum 

 Note 1 = sehr gut, Note 2 = gut, Note 3 = durchschnittlich, Note 4 = ausreichend, aber 

schlechter als der Durchschnitt, Note 5 = entspricht nicht mehr den Anforderungen 
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Pünktlichkeit      

Teamfähigkeit      

Kritikfähigkeit      
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gegenüber Vorgesetzten      

gegenüber Kollegen/-innen      

gegenüber Kundschaft      
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