Vom Studierenden auszufiillen

Vom Studierenden auszufiillen

Vom betreuenden Prof.

Vom Praktikumsbeauftr.

Vom Praktikumsbeauftr.

Vom betreuenden Prof.

auszufillen

auszufillen

auszufillen

auszufillen

HAW

Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

HAMBURG Hamburg University of Applied Sciences
Department Elektrotechnik
Formular fiir das Praxissemester
Name Vorname
Matrikel Nr. Tel. Nr. (privat)

Email (privat)

beabsichtigt das Praxissemester in der

Firma

Anschrift

Ansprechpartner

von bis

Tel. Nr. (mit Durchwahl)

durchzufuhren.

Die Betreuung seitens der Hochschule Hamburg erfolgt durch:

Frau/Herrn Prof.

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis Gber

die Betreuung des Praxissemesters

Datum

Kirzel

Unterschrift des betreuenden Hochschullehrers

Vorgelegen haben:

O Praktikantenvertrag (Original)
O Leistungsnachweise (Ausdruck)

O Grundpraktikum (Nachweis)

Freigabe fur die Durchfihrung des Praxissemesters

OssS/ OWS L.,

Datum

Kurzel

Unterschrift des Praktikumsbeauftragten

Datum

Die Bestatigung der Firma fur die ordnungsgemaf3e Durchfiihrung des Praktikums hat vorgelegen.

Kurzel

Unterschrift des Praktikumsbeauftragten

Datum

Bestatigung des betreuenden Hochschullehrers tGber die ordnungsgemal3e Durchfihrung der
Prufungsleistung gemald Prifungsordnung (Referat).

Kurzel

Unterschrif des betreuenden Hochschullehrers
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