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Name, Vorname  
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Semesteranschrift 
Tel./ E-Mail 

 

 
Vom Praktikumsanbieter auszufüllen: 
 
Name des 
Praktikumsanbieters 
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Dauer in Wochen/ 
Zeitraum 
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Ort, Datum Unterschrift des oder der 
Praktikumsverantwortlichen 

 
Vom Praktikanten/ von der Praktikantin auszufüllen: 
□ Ich beantrage die Anerkennung des Praktikums als Prüfungsleistung 
  

Ort, Datum Unterschrift der Praktikantin oder des 
Praktikanten 

 


