
Matrikel-Nr.: Name, Vorname:  

FH-Kennung: 

1.) Antrag auf Zulassung zur ersten Praxisphase / zum Modul Transfer 
Ich beantrage die Zulassung zum oben genannten Modul und beabsichtige die Praxisphase im folgenden Unternehmen 
zu absolvieren: 
Name des Unternehmens:   

Ort:   Zeitraum:  

Ich bin darüber informiert, dass: 
- bei Absolvierung der Praxisphase in einem Nicht-Partnerunternehmen ein Einmal-LOI spätestens mit Beginn der

Praxisphase vorzulegen ist (Upload ILIAS-Kurs)
- nach Beendigung der Praxisphase eine Bescheinigung des Praxisunternehmens vorzulegen ist (Upload ILIAS-Kurs)

Mir sind die Informationen des Fachbereiches Wirtschaft über die strikte Sanktionierung von Verstößen gegen die 
eidesstattliche Versicherung und von Plagiaten in wissenschaftlichen Arbeiten bekannt. 

Datum: Unterschrift Studierender: 

2.) Bestätigung Prüfer 
Ich erkläre mich bereit, die Betreuung des o.g. Studierenden zu übernehmen. 

Prüfer: 

Datum: 

Unterschrift Prüfer         

3.) Anmeldung Prüfung 
a) Absolvierung der Praxisphase im regulären Zeitraum (Mitte Juli-Anfang Oktober):
Anmeldung erfolgt durch Studierende in myFH-Portal (Beachtung der gesonderten Anmeldefristen)

Die Anmeldung zur Prüfung (MSB.1.0262.0.P) ist in myFH-Portal erfolgt. 

Datum: Unterschrift Studierender: 

b) Absolvierung der Praxisphase außerhalb des regulären Zeitraums:
Anmeldung erfolgt durch Prüfer mittels Formular

Der/Die Studierende wurde zur ersten Praxisphase zugelassen und zum Modul Transfer angemeldet. 

Datum:      Unterschrift Prüfungsamt: 

4.) Benotung 
Der/Die Studierende hat im oben genannten Modul die Note erreicht. 

Datum: Unterschrift Prüfer: 

5.) Notenbekanntgabe 
Die Note wurde mir heute bekanntgegeben und begründet. 

Datum: Unterschrift Studierender: 
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