Antrag auf Anrechnung einer abgeschlossenen Berufsausbildung/praktischen beruflichen Tatigkeit auf das praktische Studiensemester

Name, Vorname geb.:

Anschrift der/des Studierenden Studiengang:
Studiengruppe:
Studienbeginn:

Art der Berufsausbildung/Praktischen beruflichen Tatigkeit (bitte entsprechende Nachweise, z.B. Ausbildungs- bzw. Arbeitszeugnis, Bestétigungen u.4., in Kopie
beifiigen)

Firma Art der Tatigkeit Zeitraum

Es ist mir bekannt, dass ich bei Anrechnung einer praktischen beruflichen Tatigkeit auf das praktische Studiensemester das Studium in dem auf das angerechnete praktische
Studiensemester nachfolgende theoretische Studiensemester erst dann fortsetzen kann, wenn ein solches gefithrt wird.

Mit ist aufierdem bekannt, dass sich die Férderungshochstdauer nach dem Bundesausbildungsférderungsgesetz um ein Semester entsprechend der Anrechnung von Zeiten
verringern kann. Dies gilt auch in den Féllen, in denen sich die Gesamtstudiendauer durch die Anrechnung nicht verkirzt, da kein nachfolgendes theoretisches Studiensemester
gefuhrt wird.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden



- Nicht von der/von dem Studierenden auszufiillen -

Antrag auf Anrechnung einer abgeschlossenen Berufsausbildung/Praktischen beruflichen Tatigkeit auf das
praktische Studiensemester

An den /die Beauftragte(n) fuir die praktischen Studiensemester

Herrn/Frau Prof. FB

mit der Bitte um Entscheidung
Entscheidung des/der Beauftragten fiir die praktischen Studiensemester
* Zutreffendes ist angekreuzt

1.  Die Berufsausbildung/Praktische berufliche Téatigkeit wird auf das

praktische Studiensemester angerechnet U U

ja* nein”
Griinde: (nur bei Ablehnung des Antrags)

2. Die Berufsausbildung/Praktische berufliche Tétigkeit wird teilweise auf das

praktische Studiensemester angerechnet U U

ja* nein”
Praxisauflage:
(bitte Zeitraum und Art der noch abzuleistenden praktischen Tatigkeit angeben und ob ggf. ein

Bericht iber die Auflage anzufertigen ist)

3. Die praxisbegleitenden Lehrveranstaltungen sind zu besuchen. U U

ja* nein*
4. Ander Praktikantenprifung ist teilzunehmen. U U

ja* nein”
Datum Unterschrift

1L Zurick an HA II - Bereich Prifung und Praktikum



