
 

 
Lfd. Nr.:  

 

Feedbackbogen durch den/die Praktikanten/-in 

- durch den/die Praktikanten/-in auszufüllen - 

Name, Vorname Praktikant/in:         

Zeitraum des Praktikums:          

Praktikumsbetrieb:           

             

Ausbildungsberuf/ Berufsfeld:         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Was hat Dir im Praktikum besonders gut gefallen? 

             

             

 

Was hat Dir im Praktikum weniger gefallen? 

             

             

 

Würdest Du gerne eine Ausbildung im Handwerk machen?   ja   nein 

Kannst Du Dir eine Ausbildung im Praktikumsbetrieb vorstellen?   ja   nein 

Benötigst Du weiter Unterstützung durch die Ausbildungsberatung  
der Handwerkskammer Südthüringen?      ja   nein 

Beurteilung 

Note 1 = sehr gut, Note 2 = gut, Note  
3 = durchschnittlich, Note 4 =  

ausreichend, aber schlechter als der  
Durchschnitt, Note 5 = entspricht  
nicht mehr den Anforderungen 

1 2 3 4 5 

Waren die Aufgaben interessant 
für Dich? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Entsprach das Praktikum Deinen  
Vorstellungen? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Wurde Dein Berufswunsch bestätigt? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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