
 

 

Fakultät Umweltwissenschaften, Prüfungsamt Hydrowissenschaften   
 
 
BACHELORSTUDIENGÄNGE DER FACHRICHTUNG HYDROWISSENSCHAFTEN 
 

ANGABEN ZUM FACHPRAKTIKUM (Praktikumsmodul) 
im Rahmen des Hochschulstudiums 
 
Hinweis: Diesen Vordruck bitte vor Beginn des geplanten Fachpraktikums ausfüllen 
 
Bachelorstudiengang:  ........................................................................................  

Name / Matrikel Nr.:   ....................................................................................  

Geplanter Zeitraum …………….……………………….….… : .……...… Wochen 

Praktikumseinrichtung : ………………………………………………………………..…. 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Betreuung in der Praktikumseinrichtung durch : 
 

Betreuer: ………………………………………………………………………………...…... 

Tel./Email: …………………………………………………….......................................... 
 
 
geplante Aufgabenstellung in Kurzform : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung durch Hochschullehrer (TU Dresden): ..……………………………………… 
 
 
Hinweise: 
1. In allen Bachelorstudiengängen der Fachrichtung Hydrowissenschaften der TUD ist das 

Fachpraktikum jeweils ein Wahlpflichtmodul. 
2. Angaben zu Inhalt, Voraussetzungen und Prüfungsleistungen des Fachpraktikums finden Sie in den 

entsprechenden Modulbeschreibungen und in Ihrer Prüfungs- bzw. Studienordnung. 
3. Die Dauer des Fachpraktikums beträgt 3 Wochen. 
4. Für die Zeit des Fachpraktikums besteht von Seiten der TU Dresden kein Versicherungsschutz. Weitere Infor- 

mationen zum Versicherungsschutz finden Sie auf den Seiten der TUD: 
5.  Hier finden Sie Hinweise zum Versicherungsschutz, auch während des Praktikums.
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Kurze verbale Einschätzung durch den Betreuer in der Praktikumseinrichtung nach 
Abschluss des Praktikums: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Die regelmäßige Arbeitswochenzeit betrug .................Stunden. 
 
 
 
………………………………………………………………………  
Ort, Datum 
 
 
 
……………………………………………………………………….  
Unterschrift des Betreuers / Stempel 
 
 
Note Praktikumsbericht: …………  

 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………… 
Datum Unterschrift Hochschullehrer Name in Druckbuchstaben 
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