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	Master International Finance & Entrepreneurship
und Information Management
Anmeldung zum Auslandsaufenthalt

	1 Name, Vorname: 
       
	2 Matr.-Nr.: 
        

	3 Studiengang: 
    FORMCHECKBOX 
 International Finance & Entrepreneurship
    FORMCHECKBOX 
 Information Management
	4 Fachsemester: 
        

	5 Anschrift des Studierenden: 
        
	6 E-Mailadresse:
        

	
	7 Telefon:
        

	8 Bezeichnung und Anschrift der Einrichtung im Ausland:
        
   Tel.:              Fax:              Land:        

	9 Beginn: 
        
	10 Ende:
         
	11 Gesamtdauer in Wochen: 
         

	12 Projektthema mit Kurzbeschreibung:

     

	13 Durchschnittlicher Umfang der absolvierten Tätigkeit:

         Stunden pro Woche
	14 FH-Betreuer:
         
	15
..................................................

Genehmigung durch den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses

	16 Abgabe Projektbericht:
         
	17 Bewertung:

         
	18 Datum:
	19 Unterschrift Betreuer:


Dekanat BW / Stand: 1. Juni 2010





Erfasst: …………...

Kopie der Anmeldung an  FORMCHECKBOX 
 SSK / PA am: ………………
Kopie der Anmeldung an  FORMCHECKBOX 
 FH-Betreuer
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	12-Wochen-Bescheinigung

der hochschulexternen Einrichtung

über Art und Umfang der Tätigkeit innerhalb des Auslandsaufenthaltes

	Frau / Herr     ________________________________ ist Studentin / Student an der Fachhochschule Kaiserslautern, Campus Zweibrücken im Studiengang

 FORMCHECKBOX 
 International Finance & Entrepreneurship

 FORMCHECKBOX 
 Information Management
und hat in der Zeit vom _______________ bis _______________

einen ________-wöchigen* Auslandsaufenthalt in ____________________ (bitte Land eintragen) mit Erfolg absolviert.

Projektbeschreibung:
__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________

__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________
Praktikumsstelle: 
__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________


__________________________________________________

_________________________
_________________________


Ort
Datum


_________________________
_________________________


Unterschrift
Stempel der Einrichtung

* maßgeblich sind die Arbeitstage (Fehltage sind abzuziehen, gesetzliche Feiertage oder Unterrichtstage zählen als Arbeitstage)


Der Inhalt der Felder 8 – 13 muss bei Abgabe des Projektberichts im Dekanat BW durch ein entsprechendes Praktikums-zeugnis des Unternehmens oder durch eine von der ausländischen Einrichtung ausgefüllte 12-Wochen-Bescheinigung nachgewiesen werden!
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