
Praktikum im Bachelor-/Master-/Magister-Studiengang

A Fachliche Zustimmung der UE vor dem Ablegen eines Praktikums

Ich ……………………………………………………………………………………………………. Matr.Nr. ………………………………………………… 
(Name, Vorname) 

beabsichtige in der Praktikumseinrichtung …………………………………………………………………………………………………………. 

zu folgendem Tätigkeits-/Praxisfeld …………………..………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ein Praktikum in der Zeit vom …………………………………………………………….  bis zum ………………………………………………….. 
im Umfang von insgesamt ca. 180 Stunden abzulegen. 

Das Praktikum habe ich belegt /werde ich belegen 

im WS/SS ………………………………. 

für das Studienfach ……………………………………………… im Modul B-PO-…………-20……   ………………….……#....... 
(z.B.: B-PO-Lit-2021  Q BF Pr-Ha#01)

im Modul M-PO-…………-20……   ………………………#....... 
(z.B.: M-PO-Sta-2020  RWw PM#01)

…………………………  ………………………………………….. 
Datum Unterschrift d. Studierenden 

Als Praktikumsbeauftragte/r stimme ich der Durchführung dieses Praktikums zu. 

……………………………………………………………. …………………..… ………………………………………….. 
Name der/des Praktikumsbeauftragte/n* Datum Unterschrift 

B Bestätigung des Praktikums durch die Praktikumseinrichtung
Das Praktikum wurde in der Zeit vom ……………………… bis zum ………………………

im Umfang von insgesamt ………… Stunden an/in der Einrichtung 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

durchgeführt. 

………………………………………….. ………………………………………………………………… 
  Ort, Datum Stempel/Unterschrift Praktikumseinrichtung 

C Verbuchung des Praktikums in der Prüfungsverwaltung (E.L.V.I.S.)
  ………………………………………………………………… 
  Datum/Unterschrift Praktikumsbeauftragte(r)* 

* Die/Der Praktikumsbeauftragte ist im Vorlesungsverzeichnis zu den o.g. B-/M-Modul ausgewiesen.
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