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Nachweis Uber das Vorpraktikum

An der HS KL im Studiengang: .........coooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e =] |
Geschlecht: [_] mannlich [ ] weiblich [ ] divers Geburtsjahr: ................
NamMe: e VOrname: ..o
Matr.-NE.. e E-Mail:

Ich beantrage die Anerkennung der nachstehend aufgeftihrten Praktika:

Nachweis erbracht durch einschlagige Berufserfahrung als

<essr... (Einzelnachweis nicht erforderlich)

Anerkennung durch Einzelnachweis

(Bitte ausfullen! Fur jede eingereichte Praktikumsbescheinigung ist jeweils eine Zeile in der Tabelle
auszufullen. Die grau unterlegten Felder werden vom Praktikantenamt ausgefullt.):

Anzahl der Anwesenheitstage

im Bereich im Bereich im Bereich (VL) A G g

Bescheinigter

Praktikumszeitraum ET MB W |§r;es_ durch FB AING
von bis ge- | davon | ge- | davon | ge- | davon Ta- .
(Datum) (Datum) samt | ET1 | samt | MB2 | samt | W1 samt ge IS

Praktikum vollstandig anerkannt:

(Datum, Unterschrift Praktikantenamt)

Hinweise:

Wird nach einer nicht vollstdndigen Anerkennung beabsichtigt, die Anerkennung weiterer Praktikumsleistun-
gen prifen zu lassen, ist dieses Blatt wiederzuverwenden (d.h. die neuen, zu prifenden Praktikumszeitrdume
in die noch leeren Zeilen einzutragen) und zusammen mit den zu priufenden und bereits in der Vergangenheit
gepruften Unterlagen einzureichen. Nach vollstandiger Anerkennung des Vorpraktikums durch das Praktikan-
tenamt ist das Formular bis spatestens zur Anmeldung zu Prifungs- oder Studienleistungen des 3., 4., 5.
oder 6. Studienplansemesters im zustdndigen Dekanat abzugeben. Ausfihrliche Hinweise zum Datenschutz
und zu Ihren Betroffenenrechten finden Sie unter www.hs-kl.de/datenschutz



http://www.hs-kl.de/datenschutz
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