
FB 09 Praktikumsbüro für Agrarwissenschaften, Ökotrophologie 
und Umweltmanagement der Justus-Liebig-Universität 
Bismarckstr. 24 
35390 Gießen 

Genehmigung / Anerkennung eines Praktikums / Recognition of an Internship

Lassen Sie sich eine Praktikumszusage ausstellen, aus der Ihre Arbeitsschwerpunkte hervorgehen und legen Sie diese mit dem Vordruck zur Genehmigung im 
Praktikumsbüro vor. / Please hand in an internship confirmation of the employer containing a job description together with this form to the internship office 

BP 144  MP 196 

Genehmigung eines Praktikums/ Anerkennung bereits geleisteter Praktikumszeiten (Berufsausbildung, Praktika)/ 
Approval of a planned internship Recognition of an already accomplished internship (apprenticeship, internship) 

Angaben bitte in Blockschrift/ Please use Block Letters 
Personenbezogene Angaben/ Personal Data 

Name/ 
Surname: 

Geboren am/ 
Date of Birth: 

Heimatadresse /Home Address: 
PLZ + Ort/ 
Postal Code + Town: 

E-Mail (Uni/University):

Studiengang/ 
Degree Course: 

Vorname/ 
First Name: 

Matrikel-Nr./ 
Matriculation No.: 

Straße, Haus-Nr./ 
Street, House-No: 

Telefon/ 
Phone: 

Beginn des Studiums (Semester)/ 
Commencement of studies (semester): 

Betrieb/Einrichtung 
Name, Gesellschaftsform, Anschrift, Bundesland, Branche / Name, type of company, Adress, Federal State, Branch: 

Abteilung / Department: 

Ansprechpartner / Contact Person: 

Telefon / Phone: 

E-Mail / e-mail:

Dauer des Praktikums / Duration of the Internship 
(bitte beachten Sie, das Praktikum muss einen Umfang von mind. 360 Stunden haben / please consider that the internship must have a minimum duration of 360 
hours) 
Von / from bis / to 

1. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt zum Zweck der Erfassung von Studien- und Prüfungsleistungen im Rahmen des Hochschulstudiums. Sie 
haben jedoch das Recht, die Einwilligung zur elektronischen Verarbeitung personenbezogener Daten zu verweigern (§ 7 HDSG). Hiermit erklären Sie sich mit 
der elektronischen Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum o. a. Zweck einverstanden. Die Angabe der E-Mail-Adresse und der Telefonnummer 
erfolgt freiwillig./ Any processing of personal data is effected solely for the purpose of acquiring information regarding your studies. You do, however, have the
right to refuse the electronic processing of said data (§ 7 HDSG). You hereby declare that you agree to the electronic processing of personal data for the
purpose specified above. Submission of any e-mail address or telephone number is voluntary.

2. Nur vollständig ausgefüllte Anträge werden bearbeitet. / Only fully completed applications will be processed.

Ich erkläre, dass ich die Punkte 1 - 2 zur Kenntnis genommen habe. / I hereby declare that I have read and understood points 1 - 2. 

Gießen, den/ Giessen, 
Unterschrift/ Signature 

____________________________________________________________________ 
Praktikumsgenehmigung wird erteilt durch das Praktikumsbüro (Stempel u. Unterschrift) / Recognition of the internship by the intership office (seal / signature): 

Gießen, den / Giessen 
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