
  

Evaluierung Praktikum 
 

 

 ___________________________________________________________________________  

Familien- und Vorname des Studierenden                      Matrikelnummer 

 

 ___________________________________________________________________________  

Unternehmen                                                             Einsatzort 

 

 ___________________________________________________________________________  

Evaluierung durchgeführt durch               Funktion/Organisationseinheit 

 

Da wir kontinuierlich an der Verbesserung unseres Studiums arbeiten bitten wir Sie höflich, 
den Fragebogen vollständig und kritisch auszufüllen. Die Evaluierung soll auch als Feedback 
für den Studierenden gedacht sein. Wir bedanken uns im Voraus für Ihre Mithilfe.  

Ihre Meinung ist uns wichtig! 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Organisation von Aufgaben und Arbeitszeit 
Der Studierende hat das Potenzial, Aufgaben analytisch zu bearbeiten und nutzt seine 
Arbeitszeit effizient. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 

Flexibilität 
Der Studierende legt in ungeplanten Situationen ein adäquates und lösungsorientiertes 
Verhalten an den Tag. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 

Kommunikation 
Der Studierende kommuniziert mit seiner Umgebung in einer angemessenen und 
verständlichen Art und Weise und pflegt die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern des 
Unternehmens. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 



  

Soziales Verhalten in Gruppen und Teams 
Der Studierende integriert sich selbstinitiativ und konstruktiv in Gruppen und Teams. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 

Fokus und Ausdauer 
Der Studierende wendet adäquate Werkzeuge und Methoden an, um sein gestecktes Ziel zu 
erreichen und zeigt dabei auch die nötige Eigenständigkeit und Ausdauer. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 

Allgemeiner Eindruck 
Der Studierende erfüllte die Voraussetzungen des Aufgabenprofils während der Dauer des 
Praktikums. 
  1  2  3  4  5 

          
Stimme ich vollkommen zu  Stimme ich absolut nicht zu 

 
 
Diese Evaluierung wurde mit dem Studierenden besprochen: 
  ja  nein 
 
Hatten Sie mit dem Studierenden Feedbackrunden während des Praktikums? 
  ja  nein 
 
 
Wann? / Wie oft?  ____________________________________________________________  
 
 
 
 
Es besteht Interesse weitere Studenten im Zuge von Praktika zu beschäftigen? 
  ja  nein 
 
Wenn ja: 
Wer ist hierfür als Ansprechperson vorgesehen: (Natürlich kann dies auch der Betreuer sein) 
 

 ___________________________________________________________________________  

Familien- und Vorname der Ansprechperson Telefonnummer 

 
 
Weitere Kommentare 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Firmenbetreuers:  _______________________________________________  
 
 
Datum: ___________ Firmenstempel: 


