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Firma*:

Gesch.-
fUihrer*:

(Titel, akademischer Grad, Name, Vorname)
Betreuer®:

(Titel, akademischer Grad, Name, Vorname)
Telefon
Betreuer:

FAX:

Email
Betreuer:

Student(in): Seminargruppe: Matrikel-Nr.:

Praxismodul/ Praxissemester:

Die erforderlichen Lehrinhalte und Fertigkeiten wurden dem Studierenden in der Praxisphase
des o.g. Semesters vermittelt, der praktische Studienabschnitt wurde planmé&Big durchgefiihrt.

Modulname: Modulcode:
Inhalte
Inhalte Praxismodul elgenver?ntwortllch_es Lernen
in der Praxis

(Zuordnung Modulcode Theorie)
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Student(in): Seminargruppe: Matrikel-Nr.:

Praxismodul/ Praxissemester:

Modulname: Modulcode:
Inhalte
Inhalte Praxismodul elgenver?ntwortllch_es Lernen
in der Praxis

(Zuordnung Modulcode Theorie)

Stempel, Unterschrift Betreuer/ Praxispartner Datum, Unterschrift Student
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