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Antrag auf Zulassung zur Praxisphase
fiir Studierende nach der Prufungsordnung 2013 / 2019

(Dieser Antrag ist liber das MuK-Sekretariat an den Prifungsausschuss im Bachelorstudiengang Logistikmanagement zu richten)

Vorname, Nachname: ... Matr.-Nr.:............ooiiiin.
Anschrift: Mobilfunk-Nr.:
E-Mail ... BAfoG-Nr.: ........................

Angaben zur Praxisstelle

Name und Anschrift der Praxisstelle:

Name des Fachbetreuers/ der Fachbetreuerin der Praxisstelle: ...........coooiiiiiiiiiiiii e
Telefon/ B-Mail AQreSSE: ... .o e e e e e e e
Beginn der Praxisphase: ...............cccccocoieine Ende der Praxisphase: ..............cccccceeinnnen.

Kurze Beschreibung der Tatigkeiten/ des Projektes:

Zulassungsvoraussetzungen

Hiermit bestatige ich, dass ich auch die folgenden erforderlichen Voraussetzungen erbracht habe:

= Der Nachweis Uber die Teilnahme an mindestens 15 Fachvortragen tber die Praxisphase liegt dem
Antrag bei

= Eine Kopie des Arbeitsvertrags Uber das Praktikum liegt dem Antrag bei

= Fachbetreuer der Praxisstelle ist benannt

» Nachweis: §4 Anlage 3 zur Priifungsordnung (Ordnung fir die Praxisphase) - Aus den im
Curriculum angegebenen Modulen der ersten 4 Semester missen alle Module bis auf Module im
Umfang von maximal 10 Creditpoints (CrP) erfolgreich absolviert sein. Entspricht 110 CrP. Der
Nachweis wird durch eine aktuelle Leistungstibersicht dargelegt.

Als betreuender Professor/betreuende Professorin von Seiten der THM schlage ich vor:

(Er/Sie ist vorab von mir Uber diesen Vorschlag informiert worden und wére grundsatzlich damit einverstanden)

Falls o.g. Zulassungsvoraussetzungen nicht vollstandig erfiillt sind, ist eine Erklarung beizufiigen
(z.B. zu wenige Fachvortrage). Manipulationen werden als Tauschungsversuch gewertet.

Unterschrift der Studentin/ des Studenten Datum

Eine Bestétigung liber die Zulassung zur Praxisphase erfolgt liber das Formular ,,Praxisphase Bestatigung*, das
sich jeder Student/jede Studentin nach der Entscheidung des Priifungsausschusses (iber den hier vorliegenden
Antrag zur Zulassung zur Praxisphase im MuK-Sekretariat abholen kann.
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