
Seite | 1

ANERKENNUNGSFORMULAR FÜR EIN PRAKTIKUM (gültig ab WiSe 2024/25)

ANGABEN PRAKTIKANT*IN

Name, Vorname:

Matrikelnummer:  

Studiengang 
(inkl. BA /MA) :

Studienbeginn
(Semester):

ANGABEN ZUM PRAKTIKUM

Name und Anschrift der

Praktikumsstelle:

Abteilung / Arbeitsbereich:

Eigene Tätigkeitsbereiche /
-schwerpunkte:

Fachsemester zum Praktikumsbeginn:

Start- und
Endzeitpunkt:

Dauer in
Wochen:

Vergütung:   keine   ja,  Euro / Monat 

 

bis

asd

Stundenanzahl:

SQ.Sowi.5 (mind. 

220 Stunden (SQ.So-

wi.15)

280 Stunden (SQ.So-

wi.25)	 	 	
210 Stunden (B.Pol.11)

120 Stunden (für B.Ge-

fo.10) 240 

Stunden (B.Sowi.500 / 

M.Gefo.90)

Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Praktikum?

Wochenarbeitszeit:                    Vollzeit                  Teilzeit, 	 	           Stunden/Woche

sehr zufrieden                                                                                                            sehr unzufrieden

Ihr Feedback zum Praktikum

Vergütung: keine ja, 	 Euro/Monat

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval
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3. Praxisbericht: 

ANGABEN ZUM BEWERBUNGSPROZESS

Wie und wo sind Sie auf das Praktikum
aufmerksam geworden?

Wie viel Zeit lag zwischen Bewerbung
und Praktikumsbeginn ?

Wie haben Sie sich beworben?                postalisch	 	  Mail 	 Bewerbungsportal

  Sonstiges:

ANGABEN ZUR ANRECHNUNG

In welchem Modul soll die Anrechnung stattfinden?

	 SQ.Sowi.5 	 	 	 SQ.Sowi.15 	 	 SQ.Sowi.25

	 B.Pol.11 	 	 	 B.Gefo.10 M.Gefo.90

Welches Begleitseminar zur Anrechnung des Praktikums haben Sie besucht?

	 WiSe	 	 	 	 	 	 	 	  SoSe 

	 Vorbereitung   Nachbereitung

Haben Sie sich eigeninitiativ beworben? 	 	  ja	 	 	  nein

B.Sowi.500

In welchem Studienbereich soll die Anrechnung stattfinden?

Handelt es sich um die Anrechnung eines zweiten Praktikums in Ihrem Studium?

Fachstudium  Profilbereich    Schlu ̈sselkompetenzen

Ja, Anrechnung des ersten Praktikums erfolgte im Semester

Nein

Ort, Datum                                                                Unterschrift Student*in

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval

grebe12
Oval
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