
Anmeldeblatt für ein Praktikum  

im Studiengang ________________________________ 

Praktikum: 
(Zutreffendes ankreuzen) 

ο  Praxissemester  

Student(in) 
Name, Vorname: 
Matrikel-Nr.: 

Adresse: Straße: 

PLZ, Ort: 
E-Mail-Adresse, Telefon:

Ausbildender Betrieb: 
Adresse: Straße: 

PLZ, Ort, Land: 
Betreuer:       Name, Vorname: 

E-Mail, Telefon:

Dauer der Ausbildung: vom       bis    =   Wochen 
vom       bis    =   Wochen 

Geplante Tätigkeiten während des Praktikums: 

Das anstellende Unternehmen akzeptiert die Freistellung des Studierenden für die 

praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen im Rahmen der Dauer des Pflichtpraktikums. 
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