BESCHEINIGUNG DER AUSBILDUNGSSTELLE

über die

PRAKTISCHE AUSBILDUNG INNERHALB DES STUDIENBEGLEITENDEN PRAKTIKUMS

	Herr/Frau
	     

	geb. am:
	     
	in:
	     


Student/Studentin an der Fachhochschule Köln, Studiengang Restaurierung und Konservierung von Kunst- und Kulturgut, hat in der Zeit 

	vom
	     
	bis
	     
	(=
	     
	Wochen)


in folgender/n Restaurierungswerkstatt/Restaurierungswerkstätten 

mit Erfolg / ohne Erfolg*

abgeleistet.

	Name der Institution, Bezeichnung der Werkstatt:
	     

	Anschrift:
	     

	PLZ/Ort:
	     

	Telefon Ansprechpartner:
	     

	Mail Ansprechpartner:
	     


	Zusammenfassende Bewertung 
     


 FORMCHECKBOX 

Wegen Krankheit (ärztliches Attest nötig!)

 FORMCHECKBOX 

Aus sonstigen Gründen:      
des Studenten/der Ausbildungsstelle konnten       Wochen       Tage nicht abgeleistet werden (1 Arbeitstag = 0,2 Wochen; gesetzliche Feiertage und Unterrichtstage zählen als Arbeitstage).

 FORMCHECKBOX 

Bericht anerkannt durch die Ausbildungsstelle
	     
	
	

	Datum, Ort

Firma/Firmenstempel bzw. Behördensiegel
	
	Unterschrift der/des Betreuer/in/s




 FORMCHECKBOX 

Bericht anerkannt durch die Fachhochschule Köln
	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des/der Beauftragten 


* Zutreffendes bitte unterstreichen, nicht zutreffendes streichen!

