
Hochschule Anhalt
Standort Bernburg 
Strenzfelder Allee 28
06406 Bernburg (Saale)

Studierenden-Service-Center 
Prüfungsamt
Fachbereiche 1, 2

Ich beantrage die Anerkennung meines Vorpraktikums

Vorname    ___________________________________   Nachname    __________________________________________________

Geburtsdatum    ______________________________   Matrikel-Nummer    ___________________________________________

Studiengang    _______________________________________________________________________________________________

Aktuelles Fachsemester    _______________________

Betrieb/ Institution des Vorpraktikums    _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

Erster Praktikumstag    ___________________   Letzter Praktikumstag     ____________________

Anzahl der Arbeitstage (ohne Krankheitstage oder freigestellte Tage)    ______

____________________________________________ ____________________________________
          Ort, Datum           Studierende(r)

Hinweise: 

Dieser Antrag ist zusammen mit der Bestätigung des Betriebs beim Prüfungsausschuss abzugeben. 
Die Anerkennung können Sie dann im HIS-QIS finden.
Unterer Abschnitt wird vom Prüfungsausschuss ausgefüllt!

Bestätigung durch den Prüfungsausschuss

    Bestätigung des Betriebs liegt als Original oder beglaubigte Kopie vor.

    Bestätigung des Betriebs liegt nicht vor

    Vorpraktikum wird anerkannt

    Vorpraktikum wird nicht anerkannt, weil 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________ ____________________________________
          Ort, Datum         Vorsitzende(r) des Prüfungsausschusses

Antrag auf  
Anerkennung des Vorpraktikums 

Anerkennung/Bescheinigung Vorpraktikum V 01 (12.05.2021)
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