Antrag auf Zulassung und ‘
Bewertung der Praxisphase/ .
des Praxissemesters/ des

themengebundenen Projektstudiums/

des Projekts/ des Projektmoduls

Hochschule Niederrhein

University of Applied Sciences

1. Studierende Person v1.61

bitte wahlen

Name Vorname Matrikel-Nr. Fachbereich

Ich beantrage hiermit die Zulassung und Bewertung der hochschulbegleiteten Praxisphase/ des Praxissemesters/ des
themengebundenen Projektstudiums/des Projekts/ des Projektmoduls gemaR Prifungsordnung.

Ich habe bisher zur Absolvierung l:] noch keinen l:] einen erfolglosen Versuch unternommen / Teilstunden abgeleistet.

Als betreuende Person an der Hochschule Niederrhein schlage ich vor:

Praxisplatz/ Projektmodulplatz/ Praxisstelle:

Institution/Unternehmen, Anschrift

Verantwortliche Person im Unternehmen/in der Institution:

Name, E-Mail-Adresse

Aufgabenstellung/ Arbeitsfeld/ projektgebundene Aufgabenstellung/ Praxisprojekt/ Tatigkeitsbeschreibung:

Zeitraum: vom bis zum

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

2. Prifungsamt

Die prifungsrechtlichen Voraussetzungen sind

[Jerfunt.

El nicht erfullt. Begrindung:

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

3a. Beauftragte Person des Fachbereichs fir die Praxisphase/ das Praxisreferat

Der Praxisplatz, die Aufgabenstellung und der Vertrag entsprechen den Anforderungen der Prifungsordnung.

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

Eingaben speichern

3b. Betreuende Person

Ich erkléare mich bereit, die Betreuung der studierenden Person zu Gbernehmen.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)
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4. Prifungsamt bzw. Beauftragte Person des Fachbereichs fir die Praxisphase

Die studierende Person wird zur Praxisphase/ zum Praxissemester/ zum Projekt/ zum Projektmodul

wie unter 1. beantragt
[ ]zugelassen.

|:| nicht zugelassen. Begriindung:

Zur betreuenden Person wird bestimmt.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

5. Betreuende Person/ Prifungsausschussvorsitzende Person
Das Projektmodul/ Die Praxisphase/ Das Praxissemester/ Das themengebundene Projektstudium/ Das Projekt wird mit der Note

bewertet. Die Praxisphase/ Das Praxissemester wurde El erfolgreich E nicht erfolgreich  abgeleistet.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)

6. Prifungsamt

Die Note des Projektmoduls/ der Praxisphase/ des Praxissemesters/ des themengebundenen Projektstudiums/ des Projekt wurde
verbucht.

Das Ergebnis der Praxisphase/ des Praxissemesters wurde verbucht.

Eingaben speichern

gez.
Datum unterzeichnende Person (Druckbuchstaben)
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