
AUFGABENZUTEILUNG + + + -

Warst Du mit der betrieblichen Betreuung  
zufrieden?

Waren Deine Aufgaben interessant?

Haben sich die Mitarbeiter ausreichend Zeit  
genommen, Dir die Aufgaben zu erklären?

Warst Du in der Lage, die Dir gestellten Aufgaben  
zu erfüllen?

°

SCHULISCHE VORBEREITUNG + + + -

Fühltest Du Dich von der Schule gut auf das  
Praktikum vorbereitet?

Konntest Du Dein Schulwissen in der Praxis  
anwenden?

Warst Du mit der Zusammenarbeit zwischen  
Deiner Schule und dem Unternehmen zufrieden?

°

Feedback für das Unternehmen

Unternehmen			   						    

Praktikant/-in 			   						    

Einsatzbereich(e)/Tätigkeiten	 						    

			  		  						    

			  		  						    

Praktikumszeitraum	 						    
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Was können wir besser machen? / Was hat Dir besonders gut gefallen?

ALLGEMEINES + + + -

Fühltest Du Dich in das Team integriert? 

Entsprach das Praktikum insgesamt Deinen  
Vorstellungen?

Wurde Dein Berufswunsch bestätigt?

Könntest Du Dir vorstellen, eine Ausbildung im  
kennengelernten Unternehmen zu absolvieren?

°

					    	 						    
Ort, Datum				    Unterschrift Praktikant/-in
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