
 
Antrag zur Durchführung eines Praxismoduls / Forschungsmoduls 

 
........................................................................................................................................................ 
Nachname, Vorname                               Matrikelnummer                           Seminargruppe 

 
........................................................................................................................................................ 
Studiengang          Zeitraum (Beginn u. Ende des Moduls) 

  
........................................................................................................................................................ 
Straße, Haus-Nr.                                                             PLZ         Wohnort (Heimatanschrift) 

 
........................................................................................................................................................ 
Wohnanschrift am Projektort (falls abweichend von Heimatanschrift) 

 

Ich beantrage zum SS/WS .....................die Zulassung zum Praxis-/Forschungsmodul 
 

 

Alle Prüfungsleistungen meines Bachelorstudienganges wurden bis einschließlich 4. 

Fachsemester bestanden. / Alle Prüfungsleistungen meines Masterstudienganges wurden 

bis einschließlich 2. Fachsemester bestanden. Der Notenauszug liegt bei. 
 

Die Projektstelle bestätigt, dass oben genannter Antragsteller sein Praxis-/Forschungs-

modul im oben genannten Studiengang bei der Projektstelle ableisten kann. Die Inhalte 

des Moduls ergeben sich aus der Modulbeschreibung. Bei dem Modul handelt es sich um 

ein Pflichtpraktikum im Rahmen des Studiums, dessen Dauer in der Studienordnung fest-

gelegt ist. Am Ende des Moduls wird ein Zeugnis ausgestellt.  

 

 

 

 

..................................                                           ................................................................ 
Datum       Unterschrift /Firmenstempel 

 

 

 

..................................    ................................................................ 
Datum                                                                  Unterschrift des Antragstellers 

 

 

 

..................................    ................................................................ 
Datum                                      Unterschrift Hochschulbetreuer 

 

 

 

..................................    ................................................................ 
Datum                                            Unterschrift des Prüfungsausschusses 

 


