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Werkarbeitsbuch 
Deckblatt 
 

Name, Vorname  

Adresse  

Fachrichtung/Schwerpunkt  

Praktikumsbetrieb  

Verantwortliche/r   

Beginn des Praktikums  

Ende des Praktikums  

Dauer in Wochen  

 

 

 

 

 

 
 



 
Fakultät für Bauingenieurwesen und Umwelttechnik 

 
Name  
Zeitraum  
Praktikumswoche von - bis  

 
 Ausgeführte Arbeiten Einzel-

stunden 
Gesamt-
stunden 

Abteilung 

Montag     

Dienstag     

Mittwoch     

Donnerstag     

Freitag     

Samstag     

 Gesamtstunden    
 

Durch die nachfolgende Unterschrift wird die Richtigkeit und Vollständigkeit der obigen Angaben bestätigt. 

 

 

-----------------------------------------   -----------------------------------------  

Datum, Unterschrift Praktikant    Datum, Unterschrift Verantwortliche/r 

      


