DIGITAL
TECHNOLOGIES

An den Priufungsausschuss DIGITAL TECHNOLOGIES
Anmeldung/Nachweis Praxisprojekt

Name, Vorname Matrikel-Nr.

Hiermit melde ich das Praxisprojekt im Bachelorstudiengang DIGITAL TECHNOLOGIES an.

Ort Datum Unterschrift der/des Studierenden

Details zum Praxisprojekt:
In welchem Zeitraum findet |hr Praktikum statt?
bis

Wo leisten Sie lhr Praktikum ab? (Bitte Firma und Anschrift angegeben)

Wer betreut Sie vor Ort in der Praktikumsstelle? (Bitte Name der betreuenden Person, Tel., E-Mail angeben)

Wer betreut Sie seitens der kooperierenden Hochschulen? (Bitte Hochschule, Fakultat/Institut angeben,
Name der betreuenden Person, Tel., E-Mail angeben)

Erstprufer*in

Zweitprufer*in

Annahme der Betreuung
Beratungsgesprach erfolgte am

Ich erklare mich bereit, als Prufer*in fur dieses Praxisprojekt zu fungieren.

Unterschrift Erstprifer*in Unterschrift Zweitprifer*in

Bestétigung des erfolgreichen Abschlusses

Das Praxisprojekt wurde durchgefuhrt und mit dem Praxisbericht erfolgreich
abgeschlossen.

fur Gutachter*in

Note Praxisprojekt:

Unterschrift Erstprufer*in Unterschrift Zweitprufer*in
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Hinweise zum Praxisprojekt:

Die Anmeldung zum Praxisprojekt erfolgt direkt bei der/dem Erstprufer*in. Sobald die
Unterschriften der Erst- und Zweitprufer*in auf dem Formular unter dem Punkt ,Annahme der
Betreuung® vorliegen, verwahren Sie dieses eigenverantwortlich bis zum Abschluss des
Praxisprojektes auf. Der Prifungsausschuss ist in der Anmeldungsphase noch nicht involviert.

Bescheinigungen uUber ein Pflichtpraktikum (Entbindung vom Mindestlohn) stellen das SSB oder
der Career-Service aus. Legen Sie dazu lhre Anmeldung vor.

Der Praxisbericht ist innerhalb der Frist gemafl PO bei der/dem Erstprifer*in abzugeben.

Lassen Sie sich nach Abgabe des Praxisberichtes den erfolgreichen Abschluss mit Note von
den Prufer*innen auf dem Formular bestatigen. Reichen Sie das Formular dann beim
Prifungsausschuss DIGITAL TECHNOLOGIES ein.
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