
A. Formular zur Anmeldung des Praxisprojekts / BBWD 405 

1. Studierende(r) :

________________________________ ______________ 
Name, Vorname  Matr.Nr. 

Das Praxisprojekt wird angemeldet     □ 

_________________ _______________________________ 

Datum Unterschrift des Studierenden 

2. Betreuungsdozent(in):  _____________________________________________

3. Name des Betriebs:  ________________________________________________

Ansprechpartner(in) im Betrieb: 

________________________________ 
Name, Vorname 

___________________ 
Telefon     

________________________________ 
E-Mailadresse 

4. Thema des Praxisprojektes:

_____________________________________________________________________ 

Dieser Antrag muss gemeinsam mit dem Praxisbericht spätestens bis zum 30. Juni bei 

Ihrer betreuenden Professorin / Ihrem betreuenden Professor vorliegen. Die Abgabe 

kann im Studierendensekretariat oder über den Einwurf in den Briefkasten erfolgen. 

B. Bewertung des Praxisprojektes 

Dieser Bereich ist nach Abgabe des Berichtes von der Betreuungsdozentin / dem Betreuungsdozenten auszufüllen. 

Der Praxisprojektbericht wurde eingereicht    □ 

Das Praxisprojekt BBWD 405 ist     ________________________ 

 (bestanden/ nicht bestanden) 

________________________    __________________________ 
  Datum  Unterschrift 
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