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BEGLEITBLATT ZUR PRAXISPHASE

Name: Vorname: Matrikelnummer:

Studiengang: Geburtstag: Geburtsort:

1. Anmeldung der Praxisphase
Thema (vorldufig) der Praxisphase:

Bearbeitungsbeginn: Betreuer(in) der Hochschule (Titel, Name):

Abgabedatum: Externer Betreuer(in) (Titel, Name, Abteilung):

Name, Anschrift des Unternehmens / der Einrichtung:

Datum, Unterschrift Kandidat(in) Datum, Unterschrift HS-Betreuer(in)

>>> Abgabe des Begleitblattes beim Priifungsamt <<<

Praktische Vorbildung: Priifungsordnungsversion:
o erfillt 0 nicht erfillt
Interner Vermerk: Datum, Handzeichen Priifungsamt:

Gegen eine finanzielle Unterstitzung des Kandidaten/der Kandidatin
bestehen seitens der Hochschule keine Einwande.

Der Prifungsausschuss stimmt der Ausgabe des Themas der Praxisphase zu. Die Vereinbarung mit dem
Unternehmen/der Praxisstelle ist dem Hochschulbetreuer/ der Hochschulbetreuerin vorzulegen.

Datum, Unterschrift PA-Vorsitzende(r)

2. Eventuelle Verlangerung der Bearbeitungszeit
Der Prufungsausschuss stimmt der durch den Kandidaten/der Kandidatin beantragten Verlangerung der
Bearbeitungszeit nach Abstimmung mit dem Hochschulbetreuer gemaR der geltenden Priifungsordnung
zu. Der neue Abgabetermin wird auf den .......cccceeeveevecennnnnns festgelegt.

Datum. Unterschrift PA-Vorsitzende(r) >>>Weiter auf der Riickseite<<<




3. Abgabe des Praxisphasenberichts
Eigenstandigkeitserklarung des Kandidaten:
Ich habe die Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt.
Die Bescheinigung des Unternehmens/der Einrichtung (falls gefordert) habe ich zusammen mit dem
Praxisphasenbericht abgegeben.

Datum, Unterschrift Kandidat(in)

Der Bericht wurde fristgerecht am ......ccccevevvevevene. abgeliefert.

Datum, Unterschrift PA-Vorsitzende(r)

4. Bewertung der Arbeit
Endgultiges Thema der Praxisphase:

Sperrvermerk bis: Bewertung des HS-Betreuers/der Hochschulbetreuerin:
0 bestanden 0O nicht bestanden

Datum, Unterschrift HS-Betreuer(in)
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