AR ARCHITEKTEN
WA KAMMER
@ SACHSEN

Anzeige der berufspraktischen Tatigkeit (Berufspraktikum) in der Fachrichtung Architektur
unter Aufsicht einer Architektin/eines Architekten
§ 5 Abs. 2 Nr. 3 b) SachsArchG vom 7. Mirz 2017

Die Aufnahme des Berufspraktikums ist einen Monat vor dessen Beginn schriftlich bei der
Architektenkammer anzuzeigen. Es umfasst einen Zeitraum von mind. 2 Jahren in Vollzeit
oder einer entsprechenden Zeitdauer in Teilzeit.

Ein Wechsel des Praktikumsverantwortlichen ist anzuzeigen.

Angaben zur Person, die sich im Berufspraktikum befindet (Absolventin/Absolvent):

Familienname: ....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, AV oY ¢ £ =1 2 4 LSRN
Anschrift;

PLZ e (O ¢ oI
SErAT80, HaAUS-IN .o ettt e e e e e e e et e e e e e ee e e e ee e e e eeeaeeeeeaneeeeanaeenes
T IO ON: e F X et
E-Mail: e INEEINEE: e eeeee e
Praktikumsbeginn am ........cccccoveneininnans Unterschrift ..o

Praktikumsverantwortlicher
Angaben zur berufsangehorigen Person (Architektin/Architekt), die die Aufsicht fiihrt

Familienname: .......cccoeoveneinincccncnccneen, Vorname: .....cccccovviviviiiniiiiiii
Eintragungs-Nr. ...c.cccovevininccnincecee Bundesland: .....ccccoeoiiinniiniecee
Anschrift:

Telefon: ..o FAX: ctetiietirtee sttt
E-Mail: e INTEINEL: woiiiiieiceice e
Ich bestitige, dass ich bereit bin, das Berufspraktikum unter Beachtung von § 5 der

Satzung zur Durchfithrung des Berufspraktikums der Architektenkammer Sachsen zu
beaufsichtigen.

Ort, DatUmM ceeeeeeeeeeeeeee e UNterschrift .ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



AR ARCHITEKTEN
WA KAMMER
@ SACHSEN

Name des Praktikanten ........oooooeeeeeee oo

Bescheinigung iiber den Zeitraum des Berufspraktikums
Projekt:

Im o. g. Zeitraum wurden vom Absolventen/Praktikanten im Rahmen der
berufspraktischen Tatigkeit unter Aufsicht folgendes Projekt bearbeitet:

Projektname:

Bearbeitungszeitraum von: ........cccceoviiiincnncnes DS e

Die Bearbeitung erfolgte in den Bereichen

|:| Gestaltende Planung (Vorentwurf, Entwurf)

Wirtschaftliche, soziale, umweltvertragliche Planung (Vorbereitung und Mitwirkung
bei der Vergabe/Kostenplanung)

Ort, Datum Unterschrift (Praktikumsverantwortlicher)

Fiir jedes weitere Projekt kopieren Sie bitte die Seite.
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