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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Registration for a practical study phase s

* If the student opts for a study abroad semester instead of completing a practical phase in a company, the completed

and signed Learning Agreement substitutes this registration form! (im Falle eines Auslandssemesters an einer auslandi ~ schen Hochschule
ersetzt das vollstandig ausgefiillte und unterzeichn ete Learning Agreement dieses Anmeldeformular!)

Name, FirSt Name: (Name, Vorname)

Telephone, E-Mail: retefon, e-maiy

EnrOIment Numbel’ (Matrikelnummer)

Degree Programme: (swudiengang)

Area(s) of work, tasks and projects: (aigkeitsbereich)

AcademIC SupeI’VISOI’ (Betreuende/r Lehrende/r der Hochschule)

SupeerSlng Company/ |nSt|tut|on (Unternehmen / Institution)

(Name and complete address) (Bezeichnung / vollstandige Anschrift)

ContaCt partner W|th|n the Company / |nSt|tut|On (Ansprechpartner/in des Unternehmens / der Institution)

Name: name

Telephone: (reiefon) E-Mail: &-wai)

Duration: (eiraum)
(exact dates of beginning/end) (genaues Start-/Enddatum)

Purpose of the practical study phase: (vemendung der praxisphase)
(only applicable to students studying according to the exam regulations of B.A. PO 2010 and B.A. PO 2012) (nur von Studierenden der

B.A. PO 2010 und B.A. PO 2012 auszufillen)

Please tick as appropriate: @ite ankreuzen)

O P1 (optional practical study phase, at least 12 weeks) (optionale Praxisphase, mindestens 12 Wochen)

O P2 (Compulsory pl’aCtical Study phase, at Iea.St 13 WeekS) (obligatorische Praxisphase, mindestens 13 Wochen)
O Pl + P2 (at |eaSt 25 WeekS) (mindestens 25 Wochen)

We have been informed about the university’s advice concerning the practical phase provided in the attached guidelines

(especially concerning insurance cover)! (Die einschlagigen Hinweise zur Praxisphase im Leitfaden (insbesondere zum Versicherungsschutz) wurden zur
Kenntnis genomment)

\
Student (Studierende/r) ! ‘' Academic supervisor (Betreuende/r Lehrende/r der Hochschule)

Date (patum) S g Supervising company / institution (Unternehmen / Institution)

Note: Please keep a copy of this form for documentation purposes! (Hinweis: Von dieser Anmeldung ist zum Nachweis eine Kopie anzufertigen!)
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