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Name Vorname Matrikel-Nr.

Telefon E-Mail

Vom Priifungsamt auszufiillen

Die/der Studierende erfullt die Zulassungsvoraussetzungen gem. Prifungsordnung fir die Praxisphase

zum (WS/SS)

Bochum,

Unterschrift und Stempel Prifungsamt

Von dem/der betreuenden Professor/in auszufiillen

Die Anforderungen an die Praxisphase wurden gemaR der jeweiligen Studiengangsprifungsordnung erfillt.

Name (in Druckbuchstaben)

Bochum,

Unterschrift




