
 

Name: ________________________________________   FH-Matrikelnummer: __________________ 
 
Straße:  _____________________________________    
 
PLZ, Wohnort: _________________________________   Datum: ____________________________ 
 
Berufliche Fachrichtung: _________________________  
 
 
 
 
 
An die Leiterin des Praktikantenamtes  
des Institut für Berufliche Lehrerbildung (IBL)  
Leonardo Campus 7 
48149 Münster 
 
 
 
 
Antrag auf Anerkennung /Anrechnung beruflicher Praxis auf das Modul Betriebliche  
Praxisstudien 
 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

hiermit stelle ich den Antrag auf  

 Anerkennung des Praxissemesters aus einem abgeschlossenen einschlägigen 
Hochschulstudium  

 Anerkennung des Praxissemesters aus einem abgeschlossenen verwandten 
Hochschulstudium  

 Anrechnung der beruflichen Praxis nach Abschluss eines einschlägigen 
Hochschulstudiums auf das Modul Betriebliche Praxisstudien  

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 
_________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers 
 
 
Anlagen 

 Diplom- oder Bachelorzeugnis  
 Bescheinigung der Hochschule über das anzuerkennende Praxissemester mit Angaben zu 

Dauer und Inhalt, aus der hervorgeht, dass es sich dabei um einen Studienbestandteil 
handelte  

 Tabellarische Aufstellung und Nachweise über Umfang, Dauer und Inhalte der beruflichen Praxis  
 
Alle Anlagen und Nachweise sind ausschließlich als beglaubigte Kopien einzureichen 
 
  



Name: ________________________________________   FH-Matrikelnummer: __________________ 
 
Straße:  _____________________________________    
 
PLZ, Wohnort: _________________________________   Datum: ____________________________ 
 
Berufliche Fachrichtung: _________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
Anlage zum Antrag auf Anrechnung beruflicher Praxis nach Hochschulabschluss  
auf das Modul Betriebliche Praxisstudien 
 
 
Beleg- 
nummer 

Tätigkeit als …. bei …. 
(Firma)  

Dauer (von…bis…)  Umfang (Stunden) Summe Stunden 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
Gesamte berufliche Tätigkeiten nach Hochschulabschluss  
 Dauer (Wochen) Umfang (Stunden) 
  

 
 
 

 

 
 
 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit meiner Angaben und der vorgelegten Belege 
 
 
 
 
Ort/ Datum ____________________ Unterschrift__________________________________ 
 
 
 
  



 
 

 
Ihr Antrag auf Anerkennung des Praxissemesters /  
Anrechnung beruflicher Praxis  
 

 

Sehr geehrte(r) Frau / Herr _______________________  

 
 
Anerkennung des Praxissemesters 
 
Hiermit erkennen wir das Praxissemester 

   aus einem abgeschlossenen einschlägigen Hochschulstudium an  

   aus einem abgeschlossenen verwandten Hochschulstudium an 

 

Das Diplom- bzw. Bachelorzeugnis sowie die Bescheinigung der Hochschule zum erfolgreich 
abgeschlossenen Praxissemester lagen vor. 

 
 
Anrechnung beruflicher Praxis auf das Modul Betriebliche Praxisstudien 
 
Hiermit rechnen wir  
 

  Ihre beruflichen Praxis nach Abschluss eines einschlägigen Hochschulstudiums auf das 
Modul Betriebliche Praxisstudien an. 

Das Hochschulabschlusszeugnis und Nachweis(e) über die Dauer und den Inhalt der beruflichen 
Praxis haben vorgelegen. 

 

Damit muss das Modul Betriebliche Praxisstudien nicht mehr studiert werden. 
 
 
Münster, den        
    Prof. Dr. Irmhild Kettschau 
 
 

Fachhochschule Münster • IBL  Leonardo-Campus 48149 Münster 

 
       
 
       
 
       

Prof. Dr. Irmhild Kettschau 

Leiterin des Praktikantenamtes 

 

Leonardo Campus 7 

48149 Münster 

Fon  +49(0)2 51/83-65149 (Sekr.) 

Fax  +49(0)2 51/83-148 

kettschau@fh-muenster.de 

www.fh-muenster.de/ibl 

 


