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FACHHOCHSCHULE BINGEN

University of Applied Sciences





Fachhochschule Bingen Fachbereich 2    
Begleitformular zur Anerkennung von 
Praxistätigkeiten als Übergangssemester



    Ausführungen: 1. Studierende/r, 2. Betreuer/in
    Vor Beginn der Arbeit beim Studiengangsleiter Master WI etreuer einzureichen!  
 Nach Abschluss der Praxisphase reicht die/der Studierende ihr/sein Exemplar mit dem Bericht ein.
    
	Studierende/r:
	Name, Vorname, Matr.-Nr.
	      

	
	Studiengang
	M-WI  Sem.       FORMTEXT 

     
 Wahlpflichtbereich 

	
	Straße Nr./Postfach Nr.
	           

	
	PLZ Wohnort
	           

	
	Telefon/Handy
	           

	
	E-Mail-Adresse
	     

	Unternehmen/
Institution
	Name des Unternehmens, Instituts, oder ausländ. Hochschule
	     

	
	Anschrift
	     

	
	Telefon
	     

	
	Ansprechperson
	     

	
	E-Mail-Adresse
	     

	Betreuer/in der FH Bingen
	Name
	     

	Projektname 
(vorläufig)                   ……………………………………………………………………………………


	Aktionsplan ...
	... ist dem Begleitformular beigefügt                                                     FORMCHECKBOX 

... enthält alle wichtigen Termine und Inhalte für die Praxisphase        FORMCHECKBOX 
   

                                                  

	Bearbeitungszeit
	Von: ...................................
	Bis: ............................ (=  ….…  Wochen)                             

	Zustimmung 


	Ein Arbeitsumfang von 
        ECTS ist gewährleistet.

Datum ...............................
	
Betreuer/in ................................................

	
	
	


	Abgabe des Praxisberichts nach Ende der Praxisphase

	Abgabedatum
	Datum .................................
	

	Projektname (endgültig)
	……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………


	Bewertung
	Note: .................................... 
	

	Anerkennung
	Datum .................................
	Betreuer/in ................................................
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