
Bachelorstudiengänge im Fachbereich AING 

Bachelor’s degrees of the Faculty of Applied Engineering Sciences 

Nachweis über das Grundpraktikum 
Documentation of Pre-Study Internship 

Name 

Family Name 

 Vorname 

First Name 

 

Matr.-Nr.  

Studiengang 

Degree 

Programme  E-Mail 

 

Ich beantrage die Anerkennung der nachstehend aufgeführten Praktika: 

I apply for recognition of the internships listed below: 

  Nachweis erbracht durch einschlägige Berufserfahrung als 
Proof provided by relevant professional experience as 

 

(Einzelnachweis nicht erforderlich, individual verification not required) 

  Anerkennung durch Einzelnachweis 
 Recognition by individual verification 

Pro Praktikumsbescheinigung eine Zeile verwenden. Grau hinterlegte Felder füllt das Praktikantenamt aus. 

Use one line for each certificate. Grey highlighted fields are filled in by the Internship Office. 

Bescheinigter 

Praktikumszeitraum / 

Period of Internship 

Anzahl Anwesenheitstage / No of attendance days 
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 Unterschrift / Signature 

           

           

           

           

 

Praktikum vollständig anerkannt: 

Internship completely recognised: 

   

 
Datum / Date  Unterschrift Praktikantenamt /  

Signature Internship Office 

Hinweis: Wenn Sie eine teilweise Anerkennung Ihrer Praktikumsleistungen erhalten haben und eine Überprüfung weiterer Praktikumszeiten möchten, 

verwenden Sie bitte dieses Formular erneut. Tragen Sie dazu die neuen Praktikumszeiträume in die freien Zeilen ein und reichen Sie es zusammen mit 

den bereits geprüften und den neu einzureichenden Unterlagen ein. Sobald Ihr gesamtes Grundpraktikum vom Praktikantenamt anerkannt wurde, muss 

das Formular spätestens zur Anmeldung für Prüfungs- oder Studienleistungen des 4., 5. oder 6. Semesters im zuständigen Dekanat abgegeben werden. 

Detaillierte Informationen zum Datenschutz und zu Ihren Rechten finden Sie auf der Webseite http://www.hs-kl.de/datenschutz 

Note: If you have received partial recognition of your internship achievements and would like to have further internship periods checked, please re-use 

this form. To do this, enter the new internship periods in the blank lines and submit it together with the documents that have already been checked and 

the new documents to be submitted. As soon as your entire pre-study internship has been recognised by the Internship Office, the form must be submitted 

to the relevant Dean's Office at the latest when registering for examinations or coursework for the 4th, 5th or 6th semester. Detailed information on data 

protection and your rights can be found on the website www.hs-kl.de/datenschutz. 

http://www.hs-kl.de/datenschutz
file:///D:/TranslateHomepageMB_Ba/www.hs-kl.de/datenschutz
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