Praktikumsevaluation 

BA Vergleichende Kultur- und Religionswissenschaft
Name und Adresse  der Praktikumsstelle______________________________________________________
________________________________________________
Tätigkeit(en) während des Praktikums________________________________________________________
________________________________________________
Bitte kreuzen Sie die Kästchen entsprechend ihrer Einschätzung an. (5 = sehr gut bis 1 = nicht gut,  0=keine Angabe)
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Betreuung während des Praktikums?
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 FORMCHECKBOX 
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Förderung des eigenständigen Arbeitens?
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Einsicht in die unterschiedlichen 

Tätigkeitsbereiche der Praktikumsstelle?
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Wie waren die Arbeitsbedingungen?
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Bitte kreuzen Sie die Kästchen entsprechend ihrer Einschätzung an. (5=Ja, 4=eher ja, 3=Unentschieden, 2=eher Nein, 1=Nein)
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Gab es einen Bezug zum Studium?
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Ist das Praktikum für die spätere 

Berufswahl hilfreich?
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Gab es eine Vergütung?
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Waren Sie mit der Arbeitszeit zufrieden?
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Wurde am Wochenende gearbeitet?
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Würden Sie die Praktikumsstelle anderen
 Studierenden empfehlen?
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Sind Sie zufrieden mit dem Praktikum?
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Weitere Bemerkungen/Empfehlungen/Wünsche (zur Praktikumsstelle/an die Studienberatung):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
