Anmeldung

O zum Praxissemester/zur Praxisphase (Pflichtpraktikum, erst nach erfolgreichem
Abschluss der vorbereitenden Lehrveranstaltung moglich)

O zur Praxisphase (Studienzweig 1) Semester: S0Se 2026

Studiengang: Matr.-Nr.:
Consulting und Digitale Wirtschaft

Vorname: Name:

Anschrift:

Telefon/Mobilfunk:

E-Mail:

Zwischen dieser Anmeldung und dem geplanten Praktikumsbeginn miissen mindestens vier
Wochen liegen.

Praktikumszeitraum: vom .................. bis cvcrecrreenes = |letzter Tag des Praktikums; Abgabe des
Praxisberichts bis spatestens vier Wochen nach diesem Stichtag; somit:

Der Praxisbericht ist bis spatestens .................. beim Betreuer/ der Betreuerin einzureichen.

Firmenname und Anschrift der Praxisstelle:

Ansprechpartner_In der Praxisstelle:
Telefon:

E-Mail:

Genehmigungsablauf:

1. Betreuer_In der Jade Hochschule (von Studierenden im Vorfeld anzufragen):

Name des/der Betreuer_In Unterschrift des/der Betreuer_In
zur Bestatigung der Betreuungsbereitschaft

Ort, Datum Unterschrift des/der Studierenden




2. Bearbeitungsvermerke des Priifungsamtes

Die/der Studierende hat die Voraussetzungen fir |[Ja Nein
die Zulassung zum Praxissemester/Praxisphase
gemal BPO erfillt

Bemerkungen:

Wilhelmshaven, Name, Unterschrift

3. Bearbeitungsvermerke Fachbereich Wirtschaft und Gesellschaft

Die/der Studierende ist zum Ja Nein
Praxissemester/Praxisphase zugelassen
(Prufung Vertrag, Firma, Umfang)

zusatzliche Prifung durch Praxisbeauftragten erforderlich:  |la Nein
Bemerkungen:
Wilhelmshaven, Name, Unterschrift

4. ggf. spezielle Genehmigung durch den/die Praxisbeauftragten

Die/der Studierende ist zum Ja Nein
Praxissemester/Praxisphase zugelassen
(Prifung Sonderfalle/Abweichungen)

Bemerkungen:

Wilhelmshaven, Name, Unterschrift

nach Abschluss des Praktikums und Einreichung des Praxisberichts durch den/die Studierende an den/die
Betreuer_In:
5. Bearbeitungsvermerke durch den/die Praxisbetreuer_In

Die/der Studierende hat den Praxisbericht Ja Nein
bestanden

(fristgerechte Einreichung max. vier Wochen
nach Vertragsende, inhaltliche und formelle
Prufung des Berichtes)

Bemerkungen:

Wilhelmshaven, Name, Unterschrift

6. Weitergabe dieser Bescheinigung: Praxisbetreuer_In an Priifungsamt; dort Eintrag des erfolgreich
absolvierten Praktikums in die Notenkartei
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