
MELDEBOGEN für das PRAXISMODUL 

Dr.-Friedrichs-Ring 2a, 08056 Zwickau, Tel.: 0375 536-1407

Es wird ein Praktikumsplatz bereitgestellt im Winter-/Sommersemester für den/die Praktikanten/-in 

Name, Vorname:  .............................................................  Seminargruppennummer:  ......................................  

Anschrift:  .............................................................................................................................................................................  

Dieser Praktikumsplatz wird auch in den folgenden Semestern angeboten:   Ja/Nein 

Firma bzw. Bezeichnung der Praktikumsstelle mit genauer Anschrift: 

 ........................................................................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................  Telefon: ........................................................................................  

Falls das Praktikum teilweise an anderen Orten (wie Zweigstellen, Niederlassungen usw.) stattfindet, deren 

genaue 

Anschrift(en):   .............................................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................  Telefon: ........................................................................................  

Der/Die Student/in soll folgenden Abteilungen bzw. Aufgabengebieten zugeordnet werden: 

1.  ...........................................................................................................  

2.  ...........................................................................................................  

Für die fachliche Betreuung in der Praktikumsstelle wird  

Frau/Herr   ...........................................................................................................  zuständig sein. 

 ..........................................  , den ................................................   .................................................................................  

Unterschrift 

Zulassung zum Praxismodul durch die Hochschule (Prüfungsergebnisse der Semester 1-3 beilegen) 

Die WH Zwickau stimmt der Ableistung des Praxismoduls bei obiger Praktikumsstelle zu. 

Zwickau, den   ...........................................................   ....................................................................................  

(Beauftragter f. d. Praxismodul) 

Dieser Meldebogen dient als Anmeldenachweis für das Pflichtpraktikum im Umfang von 12 Wochen 

(Bachelor) / 20 Wochen (Diplom), er ersetzt nicht den Praktikumsvertrag. Der Abschluss des Praktikums wird 

durch den Nachweisbogen nachgewiesen. 

Für das Unternehmen dient der Meldebogen als Nachweis dafür, dass es sich im Umfang von 12 

Wochen (Bachelor) / 20 Wochen (Diplom) um ein Pflichtpraktikum handelt.  
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