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Studierende(r) 

Name, Vorname _______________________________________________ 

Matrikelnummer _______________________________________________ 

Studienrichtung _______________________________________________ 

Straße  _______________________________________________ 

PLZ, Ort _______________________________________________ 

Telefon, E-Mail _______________________________________________ 

Studiengebinn an der FH Bochum WS 20___/___ SS 20___/___ 

Praxisphase  WS 20___/___ SS 20___/___ 

Bochum, den _______________ _____________________________ 
(Unterschrift Studierende(r)) 

Vom Prüfungsamt auszufüllen 

Die/der Studierende erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen zur Praxisphase 

ab Wintersemester 20___/___  Sommersemester 20___/___ 

Bochum, den ________________ ________________________________ 
(Unterschrift und Stempel Prüfungsamt) 

Vom/von Betreuer/in auszufüllen: 

Die Genehmigung zur Durchführung des Praxisstudiensemesters in der Praxisstelle: 

_______________________________________________________________________ 
wird hiermit erteilt. 
Betreuende(r) Professor/in: ________________________________________________ 

Bochum, den __________________ ____________________________________ 
(Unterschrift Betreuer/in) 


