
ANTRAG PRAXISPHASE /  
HAUPTPRAKTIKUM

Name Vorname

Datum Unterschrift

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 
WISSENSCHAFTEN HAMBURG
Hamburg University of Applied Sciences

E-Mail-Adresse Ansprechperson

Betreuende*r Lehrende seitens der HAW Hamburg

Datum TT-MM.JJ Datum TT-MM.JJ

Matrikelnummer HAW Hamburg E-Mail-Adresse

Studiengang

AnsprechpersonName der Firma

PRÜFUNGSAMT

beabsichtigt die Praxisphase / das Hauptpraktikum in der Firma:

durchzuführen.  

Betreuung seitens der HAW-Hamburg erfolgt durch:

Das Studienbüro EMI  bestätigt, dass alle Voraussetzungen erfüllt sind:

Freigabe zur Durchführung der Praxisphase / des Hauptpraktikums erteilt:

Die/der betreuende Lehrende bestätigt, dass die*der Studierende die Prüfungsleistung 
gemäß Prüfungsordnung (z.B. Kolloquium, Hausarbeit) erfolgreich bestanden hat.

Studienleistungen des 1. Studienjahres erfolgreich erbracht  
bzw. Ausnahmegenehmigung des Prüfungsausschuss(-vorsitz) erteilt

Prüfung der Firma

Praktikumsvertrag der Firma liegt vor
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