
Nachweis Pflichtpraktikum Data Science
Certification Mandatory Internship Data Science
Hiermit wird bestätigt, dass der/die Studierende
Herewith we testify that the student

   ,

ein Praktikum im Umfang von Stunden erfolgreich absolviert hat bei
has finished an intership of length hours sucessfully at

.

Fehlstunden wegen nachgewiesener Krankheit:
missed working hours due to proven illness:

fachliche/r Betreuer/in in der Praxiseinrichtung:
technical supervisor at internship organization:

Feedback zur Arbeitsweise des/der Studierenden (optional):
Feedback on the student's approach to work (optional):

Praktikum Data Science / internship Data Science
Formular F4 / form F4
Version / version 23.09.2023

          Ansprechpartner an der WHZ: Prof. Silke Kolbig
          Contact at WHZ: Fakultät Physikalische Technik, Fachgruppe Mathematik

Telefon / phone:   +49 375 536 1382
E-Mail / email:      silke.kolbig@fh-zwickau.de

von der Praxiseinrichtung auszufüllen
to be filled out by the

internship organization

Unterschrift, Stempel / signature, stamp

Name / name Matrikelnr. / matriculation no.

Arbeitsstunden
working hours

Stunden / hours

Name und Anschrift der Praxiseinrichtung / name and address of internship organization

Datum / date

Name / name Telefone / phone

E-Mail / email

Feedback / feedback

https://www.fh-zwickau.de/pti/organisation/fachgruppe-mathematik/personen/silke-kolbig/
mailto:silke.kolbig@fh-zwickau.de
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