Anmeldung zum Praxismodul
Studiengang Public Management (B.Sc.) - PO 2016

Bei Zulassungen unter Vorbehalt kann das Praxismodul nur gewertet werden, wenn die fir die Zulas-
sung notwendigen Priifungsleistungen (g 10 Abs. 3 BBPO 2016; erforderliche CP-Werte/ vor Beginn des
Praxismoduls absolviert wurden. Das Bestehen dieser Priifungsleistungen kann auch noch wahrend
oder nach der Praxisphase nachgewiesen werden. Wird dieser Nachweis nicht erbracht, kann die Tatig-
keit nicht fir das Praxismodul anerkannt werden.

» Studierender [m/w/d)

Name

Stand: Méarz 2023

Vorname

Matrikel-Nr.

e-mail

Projektbeginn
(Dauer mind. 10 Wochen) Projektende

» Praxisstelle

Firma

Name, Vorname
Betreuer Organisation (m|wld)

Abteilung

PLZ/Ort

e-mail Telefon

» Betreuer Hochschule [m/w/d]

Name, Vorname

Erklarung Studierender (m|wld): Ich erbringe die Tatigkeiten der Praxisphase im Rahmen eines bestehenden
Anstellungsverhaltnisses in einer 6ffentlichen Verwaltung oder in der Verwaltung einer anderen Organisation,

die nicht oder nicht primar gewinnorientiert handelt.

nein

ja
Datim  Unterschrift Studierender (mfw/d)
Datum  Unterschrift Betrever (m/w/d] Organisation
Datum  Unterschrift Hochschulbetreuer (m/w/d)

Anlage:

Beschreibung der geplanten Tatigkeiten, Notenausdruck, Immatrikulationsbescheinigung, Kopie Praktikums-/
Arbeitsvertrag (sofern die Tatigkeiten nicht im Rahmen eines bestehenden, geeigneten Anstelungsverhaltnisses

erbracht werden).
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