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Bachelorstudiengang Cyber Security

Name des Praktikanten/Name der Praktikantin

Zeitraum des Praktikums von bis

Praktikumsbestrieb/Unternehmen/Firma
Anschrift/Stempel

Ansprechpartner im Unternehmen

E-Mail (fur Ruckfragen)

Hiermit wird bestétigt, dass der/die 0.g. Praktikant/in im genannten Zeitraum ein Praktikum wie im Prakti-
kumsvertrag erldutert absolviert hat. Die Téatigkeit beinhaltete ein Projekt zur Anwendung von Methoden der
IT-Sicherheit:

Bermerkungen (Lob, Beanstandungen, Verbesserungsvorschléage):

Bonn, den Unterschrift Betreuer/Betreuerin



