
 

 
 

 
 
 

Zeugnis über das Fachpraktikum der Fachoberschule 
 

im Schwerpunkt 
 

         Agrarwirtschaft  
 

 

 

für 
 

__________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 
 
 

geboren am ________________________ in ____________________ 
 
 
 

 

Die Praktikantin / der Praktikant hat das Fachpraktikum  
 
 

 
 

(bitte angeben: mit Erfolg / ohne Erfolg) 
 

absolviert. 
 
 
 

 

Dieses Zeugnis stellt eine Leistungsbewertung nach den Kriterien gemäß § 4 Abs. 6 der 

Verordnung über die Ausbildung und Abschlussprüfung an Fachoberschulen dar. Die 

Einzelbeurteilung ist dem Folgeblatt zu entnehmen. 
 
Die Beurteilung wurde am ____________________ mit dem/der Praktikant/in besprochen. 
 
 
 

Praktikumseinrichtung: ___________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ 

(Ort, Datum) 

 
 
 
 
 
 
 
_____________________________ 
(Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
 
 



 

 
 

 
 

__________________________           __________________________________ 
(Ort, Datum)  (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 

Abschlussbeurteilung der im Praktikum erbrachten Leistungen von  
 

 

++ 
sehr gut 

+ 
gut 

0 
i. O. 

- 
ansatz- 
weise 

-- 
nicht 

erkennbar 

 Sie/Er …      

Teamfähigkeit … kooperiert mit KollegInnen [ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

 … hört Anderen gut zu 

 … ist hilfsbereit 

 … ist kompromissbereit und kritikfähig  

 … ist rücksichtsvoll 

Selbstständigkeit und Eigeninitiative … erledigt selbstständig die aufgetragenen Aufgaben  [ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

 … sucht selbstständig angemessene Aufgaben  

 … bringt sich mit eigenen Lösungsvorschlägen ein. 

Zuverlässigkeit … erscheint pünktlich [ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 
[ ] 

 … meldet sich rechtzeitig krank 

 … ist verantwortungsbewusst 

 … geht ordnungsgemäß mit der Betriebsausstattung und – einrichtung um 

 … erledigt übertragene Aufgaben zuverlässig 

Auffassungsgabe … erfasst schnell neue Zusammenhänge [ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

 … arbeitet sich schnell in neue Aufgaben ein 

 … ist aufmerksam  

Einsatzwille und Interesse … ist bereit, sich an betriebliche Erfordernisse anzupassen  [ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ]  … ist aufmerksam, interessiert und fragt nach neuen Aufgaben 

Belastbarkeit ... hat Durchhaltevermögen und Belastbarkeit unter Beweis gestellt [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] 

Qualität der Arbeit … arbeitet sorgfältig und genau [ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

 … hält seinen Arbeitsplatz sauber 

 … dokumentiert sorgfältig Daten und Ergebnisse 

Auftreten/Benehmen … trägt angemessene Kleidung  [ ] 
[ ] 
[ ] 

 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

[ ] 
[ ] 
[ ] 

 z. B. angemessener Umgang mit KundInnen oder LieferantInnen 

 z. B. verantwortungsvoller Umgang mit Tieren 

  



 

 
 

Einzelbeurteilung 
 

für 
 
 

 
 

___________________________________________ 
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 
 

 

Erläuterungen und Kommentar zur Einzelbeurteilung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Die Beurteilung wurde am _____________________ mit dem/der Praktikant/in besprochen. 
 
 
 
Praktikumseinrichtung: _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
___________________________           __________________________________ 

(Ort, Datum)  (Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
  

 
 



 

 
 

 

 
 

Bescheinigung über das Fachpraktikum  
der Fachoberschule 

 

Herr/Frau 

 

________________________________________________________________  
(Vor- und Zuname der / des Praktikantin / Praktikanten) 

 

geboren am   ______________________   in _____________________________ ist 

 

vom   ___________________   bis   ____________________   als Praktikantin / Praktikant 

 

in folgenden Funktionsbereichen tätig gewesen: 

 

Funktionsbereich 

 

Zeitraum 

 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 

Praktikumsdauer in Stunden (ohne Urlaub und Pausen): 

 

Fehlstunden während der Praktikumsdauer (ohne Urlaub): 

 

davon unentschuldigt: 

 

Das Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. 

 

Besondere Bemerkungen: 

 

_________________ 

_________________ 

_________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Praktikumseinrichtung: ______________________________________________________________ 
 
 
 

 

____________________________  
(Ort, Datum) 

 
 
 

 
__________________________________ 

(Stempel und Unterschrift der Praktikumseinrichtung) 
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