
Nachname:

Fachsemester:

Vorname:  

Matr.-Nr.:  

Dauer des Praktikums: Datum von bis

Gesamtumfang des Praktikums in Stunden: 

Von der zuständigen Professur/dem zuständigen Lehrstuhl auszufüllen: 

Hiermit stimme ich der Wahl des Praktikumsplatzes von Herrn/Frau     

im angegebenen Umfang bei    zu.

StempelOrt/Datum Unterschrift Prüfer/Prüferin

Von der Praktikumsstelle auszufüllen: 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau das für diesen

Studiengang vorgeschriebene Praktikum im o. g. Umfang absolviert hat. 

Name des Betreuers: 

Ort/Datum Unterschrift Stempel der 

Praktikumsstelle 

Von der zuständigen Professur/dem zuständigen Lehrstuhl auszufüllen: 

Nach Ableistung der berufspraktischen Tätigkeit und Abgabe des Praktikumsberichtes wird

das zugehörige Modul am (Datum der Abgabe des Praktikumsberichts) als

bestanden bewertet. 

nicht bestanden bewertet.

Unterschrift Prüfer/PrüferinOrt/Datum Stempel 

Auszug aus der Prüfungsordnung des Interdisziplinären Bachelor- /Masterstudiengang der KU: 

In der Regel ist innerhalb des Studiums eine dem Studienziel dienende praktische Tätigkeit bei einer privaten oder öffentlichen Einrichtung 
abzuleisten, die geeignet ist, eine Anschauung von berufspraktischer Tätigkeit zu vermitteln. 
Berufspraktische Tätigkeiten müssen einen Umfang von insgesamt mindestens vier Wochen haben. Eine Bestätigung des Praktikumsgebers und 
die Abgabe eines Praktikumsberichts sind erforderlich. 

Praktikumsbestätigung für den Interdisziplinäre Bachelor /Master der KU 
- Profil   Flexibler          Bachelor- /Masterstudiengang     - Profil Aisthesis. Kultur und Medien

Name der/des Studierenden
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