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Fachbereich Campus Minden Informatik (B. Sc.) 

Antrag auf Zulassung zur Praxisphase (Praxissemester) 

Antrag auf Zulassung zum Auslandsstudiensemester 

Name:______________________________   Vorname:_____________________________   

Matrikelnummer: _______________ 

An den Prüfungsausschuss für den Studiengang Informatik (B. Sc.): 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Praxisphase/zum Auslandstudiensemester. Ich versichere, dass ich 
die Zulassungsvoraussetzungen gem. der  Prüfungsordnung des Studiengangs Informatik (PO) erfülle.  Dies 
ist mein □erster/□zweiter* Antrag auf Genehmigung einer Praxisphase. 

Inhalte der Praxisphase: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Die Praxisphase erfolgt in folgendem/r Unternehmen/Hochschule:   

Unternehmen / Hochschule 

Anschrift   

Ansprechpartner (Unternehmen) 

Name, Titel, Telefon, E-Mail  

Beginn und Ende der Praxisphase 

Abgabe schriftlicher Bericht 

Betreuer/in (FH) 

Minden,____________      __________________________________      ___________________________ 

Unterschrift des/der  Studenten/Studentin            Unterschrift Unternehmen 
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Die vorgeschlagene Praxisstelle ist der Prüfungsordnung des Studiengangs Informatik geeignet und 
ich bin mit der Übernahme der Betreuung einverstanden. 

Minden, _____________ __________________________________ 
    Unterschrift des/der Betreuers/in 

Zulassung zum Praxissemester/Auslandsstudiensemester* gemäß der Informatik PO am: 

Minden,_____________ ___________________________________ 
Sachbearbeiter Prüfungsamt 

Minden, _____________  ___________________________________ 
      Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 

Die erfolgreiche Teilnahme am □Praxissemester/□Auslandsstudiensemester* gemäß der Informatik 
PO wird □bescheinigt/□ nicht bescheinigt*. Der schriftliche Bericht und ein Zeugnis des 
Unternehmens/der Hochschule haben vorgelegen. 

Minden,____________ ___________________________________
Unterschrift des/der Betreuers/in 

* zutreffendes bitte ankreuzen

Kontrollvermerke: 

Anmeldung erfasst: 

Bestätigung erfasst: 


	Antrag auf Zulassung zur Praxisphase Praxissemester: Off
	Antrag auf Zulassung zum Auslandsstudiensemester: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer: 
	erster: Off
	zweiter Antrag auf Genehmigung einer Praxisphase: Off
	Inhalte der Praxisphase 1: 
	Inhalte der Praxisphase 2: 
	Unternehmen  Hochschule: 
	Anschrift: 
	Ansprechpartner Unternehmen Name Titel Telefon EMail: 
	Beginn und Ende der Praxisphase: 
	Abgabe schriftlicher Bericht: 
	Betreuerin FH: 
	Minden: 
	Unterschrift desder  StudentenStudentin: 
	Unterschrift Unternehmen: 
	Minden_2: 
	Unterschrift desder Betreuersin: 
	Minden_3: 
	Sachbearbeiter Prüfungsamt: 
	Minden_4: 
	Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses: 
	Praxissemester: Off
	Auslandsstudiensemester gemäß  24 Abs 3 PO: Off
	bescheinigt: Off
	nicht bescheinigt Der schriftliche Bericht und ein Zeugnis des: Off
	Minden_5: 
	Unterschrift desder Betreuersin_2: 
	Kontrollvermerke Anmeldung erfasst Bestätigung erfasst: 


