Hochschule Niederrhein h Wirtschaftswissenschatten

University of Applied Sciences Faculty of Business Administration
and Economics

A. Antrag auf Zulassung zur Praxisphase — nur Studierende im BSWD -

1. Studierende(r)

Name, Vorname Matr.Nr.
;‘ Stralle PLZ, Wohnort
‘} E-Mail Telefon

Ich beantrage die Zulassung zur Praxisphase im BSWD:

Teil 1 o

Teil 2 o (in diesem Fall bitte nachfolgend Betreuer und Thema der ersten
Praxisphase eintragen)

Teil 3 o (in diesem Fall bitte nachfolgend Betreuer und Thema der ersten beiden
Praxisphasen eintragen)

Teil 1: Betreuungsdozent:

Thema:

Teil 2: Betreuungsdozent:

Thema:

Angaben zur aktuellen Praxisstelle:

Zeitraum: von bis

Beschreibung des Praxisprojekts:

Betreuungsdozent(in) (Vorschlag):

1.Versuch o 2. Versuch o

Datum Unterschrift des Antragstellers




Name Matr.Nr.

1. Betreuungsdozent(in)

Betreuungsdozent(in):

Hochschule Niederrhein -\ Wirtschaftswissenschaften

Universityof Applied Sciences Faculty of Business Administration

and Economics

Die Eignung des Praxisprojekts wurde festgestelit.

Datum Unterschrift des Betreuungsdozenten

2. Prifungsamt
Voraussetzungen gem. § 20 PO (BSWD) erfullt jao

Arbeitsvertrag liegt vor o

Datum Unterschrift

3. Priifungsausschuss

Die beantragte Praxisphase wird genehmigt.

Datum Unterschrift

B. Bewertung

Das Zeugnis der Praxisstelle liegt vor ]

Note:

nein o

Datum Unterschrift des Betreuungsdozenten

Zuriick ans Prifungsbiiro Datum:

zur Aufnahme in die Priifungsakte Handzeichen:



