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Plan über die Durchführung der praxisbasierten Studienanteile im 

Unternehmen1/2 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
 
Seminargruppe: _________________ Semester: ______________________ 
 
Studiengang:  ____________________________________________________ 
 
Studienrichtung: ____________________________________________________ 
 
Praxispartner: ____________________________________________________ 
 
Der praxisbasierte Studienanteil wird in o. g. Semester gemäß Anlage 3 der gültigen 
Studienordnung des entsprechenden Studienganges durchgeführt. 
 

 
 
______________________    ________________________ 
Ort, Datum       Ort, Datum 
 
 
______________________    ________________________ 
Stempel/Unterschrift des Praxispartners    Unterschrift des Studenten 
 
 

1Gemäß § 2, Abs. 5 Ordnung zur Regelung der praxisbasierten Studienanteile in den Bachelor-Studiengängen 
2Inhaltliche Schwerpunkte gemäß Anlage 3 (Übersicht über die Praxisphasen) der Studienordnung des jeweiligen 
Studienganges 
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