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Formular zur Beurteilung des Forschungspraktikums 

Angaben des/r Praktikanten 

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

..……………….……….. 

………………………….. 

Beurteilung des Forschungspraktikums durch die/den Prüfungsberechtigte/n 

Titel des Forschungspraktikums: 

Der Workload zur Ableistung des Forschungspraktikums entsprach dem unten genannten Umfang (Bitte 
entsprechende ECTS auswählen): 

☐ 100 Std. Präsenzzeit (3 Wochen), 20 Std. Eigenstudium = 120 h (4 ECTS)

☐ 150 Std. Präsenzzeit (4 Wochen), 30 Std. Eigenstudium = 180 h (6 ECTS)

☐ 250 Std. Präsenzzeit (7 Wochen), 50 Std. Eigenstudium = 300 h (10 ECTS)

Abgabedatum des Berichts:     …………………… 

Note:                    …………………… 
(Bericht und Praktikumsleistung gehen im Verhältnis 1:1 in die Bewertung ein) 

……………………………………………… …………………………………….…….. 
(Name, Vorname des/r Prüfungsberechtigten) ( ggf. Name, Vorname des/r Betreuers/in) 

Garching, den ……………………….   …..………………………………………………………………. 
 (Unterschrift des/r Prüfungsberechtigte/n und Institutsstempel) 
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