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Anmeldung zum Praktikum „Baupraktische Erfahrung“ 

Praktikantin/Praktikant 

Name, Vorname:  _______________________________________________________________________________ 

Geburtstag: ____________________ Geburtsort: __________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________ 

Matrikelnummer:1 ____________________ 

 

Praktikumsbetrieb2 

Name des Betriebs: _______________________________________________________________________________ 

Branche: _______________________________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________ 

 _______________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner: _______________________________________________________________________________ 

Ist der Betrieb als Ausbildungsbetrieb anerkannt? Ja  Nein  

Dauer des Praktikums 

Beginn: _________________ Ende: _________________ Dauer insgesamt: _______________ 

 

_________________________________________   _____________________________________ 
Datum:        Unterschrift Praktikantin/Praktikant 

 

   Die Anmeldung zum Praktikum wird bestätigt/anerkannt. 

   Das Praktikum wird anerkannt3. 

   Das Praktikum wird nicht anerkannt. 

_________________________________________   _____________________________________ 
Datum:        Unterschrift Studienbüro AUF 

                                                           
1 Die Matrikelnummer ist nur anzugeben, wenn bereits eine vorhanden ist. 
2 Hier können auch bereits abgeleistete Praktika, die in direktem Bezug zum Studium stehen, aufgeführt werden. 
3 Anerkennung für Praktika, die bereits absolviert worden sind. 
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