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Beiblatt zum Praktikantenvertrag des Kooperationspartners

im Rahmen des praktischen Studiensemesters

Angaben Studierende/r

	Name: 
	Vorname: 
	Matr. Nr.: 

	Geburtsort: 
	Geburtsdatum: 

	Anschrift: 

	Telefon: 
	eMail: 

	Studiengang:

	Fachsemester:
	Prüfungsordnung:

	Betreuer an der Fachhochschule: 


Angaben Praxisstelle

	Firmenname: 

	Anschrift: 

	Telefon: 
	Telefax: 

	Zeitraum des Praktikums: 

	Betreuer bei der Praxisstelle: 

	Akademischer Abschluss des Betreuers: 


Projektthema mit Kurzbeschreibung

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Unterschrift Studierende/r: ......................................................................................... Datum: ..............................

Unterschrift Praxisstelle: ............................................................................................ Datum: ..............................

Unterschrift Betreuer an der FH: ................................................................................ Datum: ..............................

Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses: ............................................................. Datum: ..............................


Stempel der Fachhochschule:























