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Persönliche Daten

Nachname

Vorname

Studiengang, Semester

Praktikumsbetreuer*in

Abteilung

Firma, Adresse

Kernkompetenz der Abteilung

Zeitraum der Praxisphase

Aufgaben und  
Tätigkeitsbeschreibung
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häufig  

übertroffen

gelegentlich 

übertroffen

erfült häufig  

erfüllt

gelegentlich 

erfüllt

nicht  

erfüllt

Arbeitsqualität
Fachkenntnisse Besitzt die notwendigen Fach-

kenntnisse und ist in der Lage 
diese anzuwenden

Analytische  
Fähigkeiten

Besitzt analytische / konzeptio-
nelle Fähigkeiten zur Erarbei-
tung praxisnaher Lösungen

Ziel- und Ergeb-
nisorientierung

Setzt Aufgaben in realistische 
Ziele um und kommt zum ge-
wünschten Ergebnis

Arbeitsweise
Zuverlässigkeit Erfüllt die Aufgaben verantwor-

tungsvoll und pünktlich

Organisations-
geschick

Plant und organisiert die Arbeit 
sinnvoll und effizient

Selbstständig-
keit

Arbeitet selbstständig und zeigt 
Eigeninitiative

Flexibilität Stellt sich problemlos auf verän-
derte Situtationen und Anforde-
rungen ein

Motivation
Lernbereitschaft Nimmt angebotee Lernmöglich-

keiten wahr und nutzt sie

Engagement Zeigt Interesse und Leistungs-
bereitschaft

Belastbarkeit Bewältigt auch schwierige 
Arbeitssituationen unter Zeit- 
und Anforderungsdruck

Kritikfähigkeit Kann mit positiven / ngeativen 
Rückmeldungen umgehen und 
sich entsprechend anpassen

Soziale Interaktion
Auftreten Tritt verbindlich und in ange-

messener Weise auf 

Kommunikation Offene Art zu kommunizieren, 
hört zu und argumentiert in an-
gemessener Weise

Integrationsfä-
higkeit

Integriert sich ins Arbeitsumfeld 
und findet Akzeptanz

Teamfähigkeit Arbeitet sach- und zielorientiert 
mit anderen zusammen

Erfüllung der Anforderungen
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Sonstige Informationen zur Beurteilung (bei Bedarf):

Datum/Unterschrift Firmenstempel
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