
 

 

 

 

Fachbereich Geographie 

Praktikumsnachweis M.Sc. Wirtschaftsgeographie 
 
Herr/Frau                                                          aus 

Matrikelnummer:                                  hat vom                           bis zum                                                     
 

       ein Praktikum von mindestens 280 Stunden gemäß § 6 VII und § 11 der Stu-
dien- und Prüfungsordnung für den Studiengang M.Sc. Wirtschaftsgeographie in der
Fassung vom 03.02.2016 bzw. 29.03.2023 (Anlage 5), bei

abgeleistet. 
       
       Erweitertes Praktikum: Die längere Praktikumszeit wird in Höhe von          LP als
Profilmodul/Modul „Erweitertes Berufspraktikum“ anerkannt. 
 
 
Abgabedatum des Praktikumsberichts: 
 
 
 
Als Nachweis wurde die Bescheinigung der Praktikumsstelle vorgelegt und der
Praktikumsbericht anerkannt.
 
 
 
 
Marburg, den                                        Für die Richtigkeit: ________________________________ 

                                                    (Unterschrift Prüfungsberechtigte/r)                      
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 

Fachbereich Geographie 

Kurzbewertung Praktikum 
 

Name der Praktikumsstelle: 

Anschrift: 

Branche: 

Zeitraum:  

Tätigkeit: 
 

Bewertung: 

 1 2 3 4 5 

Betreuung 
Sehr gut        Sehr schlecht

 

Art der 
Tätigkeit 

Interessant 
 

 
 

 
 

 
 

Langweilig 
 
 

Vielfältigkeit 

Abwechslungs-
reich 

 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Eintönig 
 
 
 

Berufsbezug 
Berufsbezogen 

 
 
 

 
 

 
 

Berufsfremd 
 
 

Lerneffekt 
Groß 

 
 
 

 
 

 
 

Klein 
 
 

Erfahrungen 

Sehr hilfreich    Nicht hilfreich

 

Generelle 
Bewertung 

Sehr gut      Sehr schlecht
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