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Antrag auf Anerkennung — Berufsfeldpraktikum
Zur Bewerbung in den Studiengadngen Berufliche und Betriebliche Bildung (Bachelor)

NAME: s VOINAME: ettt e e
ANSChrift: e o 1720 @ T o
EMail: e Tl e e

Angestrebte berufliche Fachrichtung: e

Hiermit beantrage ich meine Berufsausbildung, Berufstétigkeit(en) und/oder sonstigen Tatigkeiten
fiir das o. g. Modul ganz oder teilweise anzuerkennen.

Folgende Unterlagen habe ich beigefiigt:

Beifligung von biografischen Angaben, soweit flr die zeitliche Einordnung der erbrachten Leistungen
erforderlich
O Zeugnis des Berufsabschlusses als = .o

] Nachweise iiber Berufstatigkeiten Anzahl: ...........

] Nachweise iiber sonstige Tatigkeiten Anzahl: ............

Bitte reichen Sie keine Originalzeugnisse ein. Reichen Sie entweder beglaubigte Kopien ein oder

legen Sie die Originalzeugnisse zusammen mit einfachen Kopien in der Sprechstunde im
Praktikumsbiro der Professur Berufspadagogik (Sprechstunde) vor. Nachweise tber
(Berufs-)Tatigkeiten miissen mindestens die im unten stehenden Bescheinigungsvordruck
erforderlichen Angaben enthalten. Es empfiehlt sich daher die Verwendung des Vordruckes. Fiir jede
Tatigkeit ist ein eigener Vordruck zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden
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Bescheinigung zur Anerkennung — Berufsfeldpraktikum
Zur Bewerbung in den Studiengangen Berufliche und Betriebliche Bildung (Bachelor)

NAME: e e VOrname: e e e e
Angestrebte berufliche Fachrichtung: e,
Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden
Bescheinigung
= TU I A [=1 5 SRRSO
WONNNATTIN e e s
BED. AM e st st teres
WaArVOM e eeveev e DIS ZUM e
in unserem Betrieb tatig mit einer durchschnittlichen Wochen-Arbeitszeit von ........ Stunden. In der

Fachrichtung der/des Studierenden sind wir ein anerkannter Ausbildungsbetrieb.

Bereich, Abteilung oder Tatigkeitsschwerpunkte: e

Ort, Datum Unterschrift, Firmenstempel




