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Praxisphase
Antrag, Zulassung und Auswertung

I. Antrag (vom Studierenden auszufullen)

Name, Vorname Geb.-Datum: Matrikel-Nummer:
E-Mail: FH-Betreuer/-in:
Zeitraum der Praxisphase von - bis (12 Wochen) Studiengang:

Praxisphasen-Stelle (Name, Anschrift) — Wenn Sie im Ausland Ihre Praxisphase absolvieren, informieren Sie sich tiber
lhre Absicherung im Ausland (Krankenkasse, Unfall-/Haftpflichtversicherung)

Ansprechpartner/-in im Betrieb: E-Mail vom Ansprechpartner/-in:

Der Vertrag Uber die Durchfuhrung der Praxisphase ist: beigeflgt |:| wird nachgereicht|:|

Mir ist bekannt, dass Uber die Eignung der Praxisphasenstelle fur die Ableistung der Praxisphase der Praxisphasenbeauftragte
entscheidet und dessen Eignungsfeststellung Voraussetzung fir den Abschluss des Vertrages Uber die Durchfiihrung der
Praxisphase ist. Des Weiteren ist mir bekannt, dass ich wahrend der Praxisphase Mitglied der FH Miinster bleibe und mich fur
die Praxisphase ordnungsgemaf zurickmelden muss.

Antrag im Dekanat eingegangen:
Datum und Unterschrift des Studierenden Datum und Kurzzeichen

Il. Zulassung

Alle Voraussetzungen fir die Zulassung sind erfiillt:

Unterschrift der Sachbearbeiterin

Die/der Studierende ist zur Praxisphase zugelassen

Prifungsausschussvorsitzender

[Il. Auswertung

Praxisphasenbericht eingegangen:

Zeugnis der Praxisphasenstelle eingegangen:

Auswertung der Praxisphasenunterlagen und Bewertung der Praxisphasenteilnahme:

Sofern das Ziel der berufspraktischen Tatigkeit nicht erreicht wurde, muss iber den Umfang der Nachleistung bzw. Wiederholung
der Praxisphase entschieden werden.

Das Ziel der berufspraktischen Tatigkeit wurde trotz Fehltage erreicht: D ja D nein
Bescheinigung gemal BPO:

D Unter Berlicksichtigung des von der Ausbildungsstatte erteilten Zeugnisses wird bescheinigt
dass der/die Studierende erfolgreich an der Praxisphase teilgenommen hat.

D die Bescheinigung kann nicht erteilt werden:

Datum und Unterschrift Betreuer/-in

Zurick an das Prufungsamt! An den Priifungsausschuss zur Aufnahme in die Prifungsakte



