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Fakultat Umweltwissenschaften, Prifungsamt Hydrowissenschaften

MASTERSTUDIENGANG DER FACHRICHTUNG HYDROWISSENSCHAFTEN

BERUFSPRAXIS ABFALLWIRTSCHAFT UND ALTLASTEN (8 Wochen)
Pflichtmodul im Rahmen des Hochschulstudiums

Hinweis: Diesen Vordruck bitte vor Beginn des geplanten Fachpraktikums ausftillen

NamME / MatriKel N .

Geplanter Zeitraum ettt ettt sttt et b ettt ete & beeietenas Wochen

PraktiKUmMSEINIIChTUNG: ettt ettt b e sttt b e s bbbt be b ae e

Betreuung in der Praktikumseinrichtung durch:

BT 1 UT=] N

Geplante Aufgabenstellung in Kurzform:

Eine detaillierte Aufgabenstellung ist angefugt: ja nein

Bestatigung durch Hochschullehrer (TU Dresden): .......ooieiieneninenienenesessesiesie e sssessessessesssessenes

Bestatigung durch Zweitbetreuer (TU DreSAEN): .....ccviverieininenieineniesieieesiesiesseesiesseseessesessessessesnsns

Hinweise:

1.

2.

3.

>

In allen deutschsprachigen Masterstudiengangen der Fachrichtung Hydrowissenschaften der TUD ist
das Fachpraktikum jeweils ein Pflichtmodul.

Angaben zu Inhalt, Voraussetzungen und Prifungsleistungen des Fachpraktikums finden Sie in den
entsprechenden Modulbeschreibungen und in Ihrer Prafungs- bzw. Studienordnung.

Die Dauer des Fachpraktikums betragt im Masterstudiengang Abfallwirtschaft u. Altlasten 8 Wochen.
Die berufspraktische Tatigkeit kann in mehreren Teilen abgeleistet werden.

Fur die Zeit des Fachpraktikums besteht von Seiten der TUD kein Versicherungsschutz. Weitere
Informationen zum Versicherungsschutz finden Sie auf den Seiten der TUD:
https://tu-dresden.de/intern/arbeitsschutz-gesundheit-umwelt/arbeits-und-brandschutz/
unfallversicherung/uvstudierende
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Kurze verbale Einschatzung durch den Betreuer in der Praktikumseinrichtung
nach Abschluss des Praktikums:

Tatigkeit erfolgte von: ....cccccvvevevenennens DS e
Die regelmaRige Wochenarbeitszeit betrug ................. Stunden.
Ort, Datum

Unterschrift des Betreuers / Stempel

Note Praktikumsbericht: ............
Note Referat: ............
Datum Unterschrift Hochschullehrer Name in Druckbuchstaben
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