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B- Praktikum Testatkarte Semester

Name: ...........c.coo. Vorname: ..................... Studienrichtung: ............
GruppennuMmMEer: ....................... Partner: ...
# Datum Versuch Vorbereitung Durchfuhrung/ Bemerkung Unterschrift
Protokoll
Betreuer hier
Praktikumsordnung abgegeben? unterschreiben!
1 qti © 66
2 © 606 © O 06
3 © 606 © O 06
4 © 606 © O 06
5 © 606 © O 06
6 © 606 © O 06
Betreuer hier
Anmeldung in FlexNow unterschreiben!
7 © 606 © 606
8 © 606 © 606
9 © 606 © 606
10 © 606 © 006

. Ein Versuch gilt als ,bestanden”, wenn maximal ein ®-Smiley vergeben wurde, das Praktikum selbst gilt als
.bestanden”, wenn insgesamt maximal zwei ®-Smileys vergeben wurden und die notwendige Anzahl von
Unterschriften erreicht ist.

. Es konnen keine Teile des Praktikums in ein anderes Semester (ibernommen werden.

. Letzte Abgabefrist fur die Testatkarte beachten! Abgabe im Briefkasten Raum PHY 1.1.06



