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Antrag für die betriebliche Projektarbeit  

    Abschlussprüfung Sommer/Winter 20   
 

Berufsbezeichnung/ Fachrichtung/ Einsatzgebiet: 
 
 
 
Antragsteller: 
 

Ausbildungsbetrieb: 
 
 
 
 
 
 

 

 
Thema der Projektarbeit: 
 
 
 
 
 

 
Projektbeschreibung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Bei nicht ausreichendem Platz zusätzliches Blatt einfügen. 
 

 
Projektphasen mit Zeitplanung in Stunden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Geplante Dokumentation: 
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Ort, Datum                         
 
 
 
Einverständniserklärung des Ausbildungs/Praktikumbetriebes zur Durchführung des Projektes: 
 
 
                                                  
Ort, Datum Stempel und Unterschrift(en) 
 
 
 
 

Der Antrag für die Projektarbeit wurde 
  

angenommen                                                                                                                       abgelehnt  
 
Auflagen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
Ort, Datum:                                                                Unterschrift des Prüfungsausschusses der 
                                                                                   IHK zu Rostock 
 
 

 
 

 
Geplante Präsentationsmittel (bitte zutreffendes ankreuzen):  
 
            Laptop                      Beamer                      Tageslichtprojektor                 andere (sind vom Prüfungsteilnehmer funktionsfähig mitzubringen) 

 
 

 
Durchführungszeitraum: 
 
von: 
 
bis: 
 

 
Projektverantwortlicher im Ausbildungs/Praktikumsbetrieb: 
 
Name:                     Vorname:                  Telefon Nr.: 
 

 
Der Abgabetermin der betrieblichen Projektarbeit wird durch die IHK zu Rostock festgelegt: 
 
 
                                               
 

Unterschrift des Prüfungsteilnehmers
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