
 Matrikel-Nr.  im Studiengang    

Name, Vorname des Praktikanten/der PraktikantIn: Anschrift/Tel./E-mail: 

Praktikumsfirma bzw. Praktikumsstelle: Anschrift/Tel.: 

Zustimmung der Hochschule 

MentorIn der WHZ (Name, Tel.): 

Datum/Unterschrift: 

Bestätigung des/r Praktikumsbeauftragten Datum/Unterschrift: 

Aufgaben/ -gebiete, die im Rahmen des Praktikums bearbeitet werden:

Betreuer/in der Praktikumsstelle (Name, Tel.): 

Interesse an weiteren PraktikantInnen?

Branche bzw. Aufgabenbereiche der Firma/Praktikumsstelle: 

nein

Meldebogen für das Praxismodul

ja
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