
Bachelor 
Studiengang DE

Anmeldung zur Praktischen Studienphase 

Die Anmeldung muss spätestens bis zum Beginn der Praktischen Studienphase im Prüfungsamt 
abgegeben sein! 

Name: ................................................................   Vorname: ......................................................................... 

Matr.-Nr.: ............................................................. Geb.-Datum: ..................................................................... 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Zulassung zur Praktischen Studienphase
Die Zulassung muss unbedingt spätestens 1 Woche vor Beginn der Praktischen Studienphase 
geprüft werden. 

Die Zulassungsvoraussetzungen sind □  / sind nicht □ erfüllt.

Der Studierende wurde darüber informiert.   
…………………………… 

Datum und Unterschrift Prüfungsamt 

Zulassungsvoraussetzungen: Alle Prüfungs- / Studienleistungen der Studienplansemester 1 bis 3 sowie das
Vorpraktikum müssen bestanden sein und zusätzlich müssen mindestens 150 Credits aus den Studienplansemestern 1 
bis 6 erworben sein. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Anmeldung

Name des Unternehmens: ............................................................................................................................... 

Anschrift: .......................................................................................................................................................... 

Abteilung: ......................................................................................................................................................... 

Beginn / Ende der praktischen Tätigkeit im Unternehmen: ......................../.................... 

während der Praktischen Studienphase zu erreichen unter: 

Tel. (tagsüber): ............................................... E-Mail: .................................................... 

Name Betreuer/in im Unternehmen: ................................................................................................ 

Tel.: ................................................................. E-Mail: .................................................... 

Name der Betreuerin / des Betreuers an der HS: ............................................................................ 

................................................. …………………………………..  ……………………………......... 
Datum, Unterschrift Betreuer/in an der HS Datum, Unterschrift Studierende/r   Datum, Unterschrift Prüfungsamt 

Bitte die ausgefüllte Anmeldung, den Original-Arbeitsvertrag und eine Kopie davon spätestens 1 Woche vor Beginn der 
Praktischen Studienphase im Prüfungsamt abzugeben. Original des Formblatts und eine Kopie des Arbeitsvertrages 
verbleiben in der Akte. Der Studierende bekommt eine Kopie des Formblatts. KOI-Studierende brauchen dieses 
Formular nicht auszufüllen. Die Leistung wird automatisch bei der Anmeldung zur Bachelor-Arbeit anerkannt. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Anerkennung der Praktischen Studienphase

Der Vortrag  wurde am .............................. gehalten. 

Der Praxisbericht wurde vorgelegt und anerkannt. ……………………………………....... 
Datum, Unterschrift Betreuer/in an der HS 

Die Bestätigung der Praxisstelle wurde eingereicht ……………………………………....... 
Datum, Unterschrift Prüfungsamt 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Ausführliche Hinweise zum Datenschutz und zu Ihren Betroffenenrechten 2020-01 
finden Sie auf unserer Internetseite unter https://www.hs-kl.de/datenschutz. 


