
 

Diese Anmeldung ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben beim Prüfungsamt einzureichen. [This application must be submitted to 
the Examinations Office by the applicant in completely filled in and signed form.] 

 Fakultät Informatik Prüfungsamt 

 Anmeldung1 /  Anerkennung2 eines Berufspraktikums 
im Modul INF-DSE-20-M-INT Internship 

(360 Arbeitsstunden, 13 Leistungspunkte) 
[Registration for / Recognition of a vocational internship – 360 hours, 13 credits] 

Name, Vorname: 
[Last name, first name] 

Matrikelnummer: 
[Student number] 

Studiengang: 
[Degree programme] 

MSc. Distributed Systems Engineering 

Immatrikulationsjahr: 
[Year of enrollment] 

Bitte füllen Sie die folgende Tabelle sowie die umseitige Aufgabenstellung aus. [Please complete the table below 
and the task description on the following page.] 

Zeitraum 

[Period] 

Beginn: 
[Start date] 

Ende: 
[End date] 

Thema: 
[Topic] 

Firma und Anschrift: 
[Company name and address] 
Firmenbetreuer:in: 
[Company supervisor] 
Betreuer:in an der Uni: 
[University supervisor] 
Gesamtarbeitsstunden: 
[Total working hours] 

360 h 

1 Wählen Sie Anmeldung, wenn Sie das Praktikum noch nicht begonnen haben. [Choose “Anmeldung” (Registration) 
if you have not yet started the internship.] 
2 Wählen Sie Anerkennung, wenn Sie das Praktikum bereits abgeschlossen haben. [Choose “Anerkennung” 
(Recognition) if you have already completed the internship.] 



 

Diese Anmeldung ist vollständig ausgefüllt und unterschrieben beim Prüfungsamt einzureichen. [This application must be submitted to 
the Examinations Office by the applicant in completely filled in and signed form.]  

Aufgabenstellung [Task description]: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bestätige, dass ich bei dem zuvor genannten Unternehmen einen Praktikumsplatz mit der 
beschriebenen Aufgabenstellung und dem gegebenen Zeitumfang habe. [I confirm that I have an internship 
placement at the aforementioned company with the described tasks and the given amount of time.] 

 

    
Datum [Date]   Unterschrift Antragsteller 

[Signature of applicant] 
 
 
 

    
Datum [Date]   Unterschrift Betreuer:in und Stempel (TUD) 

[Signature of supervisor with stamp] 
 
 
Hiermit wird die Anmeldung des Moduls INF-DSE-20-M-INT Internship durch das Prüfungsamt bestätigt: 
[Herewith the registration and the admission of internship is confirmed by the examination office:] 
 
 
 
 

    
Datum [Date]   Unterschrift Prüfungsamt und Stempel 

[Signature of examination office with stamp] 
 
  



 
 
 
 
 
 
 
 

Dieses Protokoll ist nach Absolvieren der Prüfungsleistung vom Prüfer beim Prüfungsamt der Fakultät Informatik einzureichen. [This 
protocol must be submitted by the examiner to the Examinations Office of the Faculty of Computer Science after completion of the 
examination.] 

Fakultät Informatik Prüfungsamt 

Leistungsnachweis Berufspraktikum im Modul INF-DSE-20-M-INT Internship  
(360 Arbeitsstunden, 13 Leistungspunkte) 

[Proof of vocational internship – 360 hours, 13 credits] 
 

Name, Vorname: 
[Last name, first name] 

 

Matrikelnummer: 
[Student number] 

 

Studiengang: 
[Degree programme] 

MSc. Distributed Systems Engineering 

Immatrikulationsjahr: 
[Year of enrollment] 

 

1) Nachweis über Berufspraktikum gem. § 15 (1) PO [Proof of Vocational Internship] 

Zeitraum 

[Period] 

Beginn: 
[Start date] 

 

Ende: 
[End date] 

 

Thema: 
[Topic] 

 

Firma und Anschrift: 
[Company name and address] 

 

Firmenbetreuer:in: 
[Company supervisor] 

 

Gesamtarbeitsstunden: 
[Total working hours] 

360 h 

Hiermit wird bestätigt, dass die o.g. Person ein Praktikum im Umfang von 360 Stunden im o.g. Unternehmen 
absolviert hat. [It is hereby confirmed that the above-mentioned person has completed an internship of 360 hours in the 
above-mentioned company.] 
 

    
Datum [Date]   Unterschrift Firmenbetreuer:in und Stempel 

[Signature of company supervisor with stamp] 

2) Praktikumsbericht [Internship Report] 

Betreuer:in an der Uni: 
[University supervisor] 

 

Bewertung: 
[Result] 

 bestanden [passed] 

 nicht bestanden [failed] 
 
 

    
Datum [Date]   Unterschrift Betreuer:in und Stempel (TUD) 

[Signature of university supervisor with stamp] 
 


	Kontrollkästchen4
	Kontrollkästchen3
	OLE_LINK2
	OLE_LINK1
	Kontrollkästchen1

	Datum Date: 
	Datum Date_2: 
	Datum Date_3: 
	Datum Date_4: 
	Datum Date_5: 
	Name Vorname Last name first name: 
	Matrikelnummer Student number: 
	MSc Distributed Systems EngineeringImmatrikulationsjahr Year of enrollment: 
	Beginn Start date: 
	Ende End date: 
	Thema Topic: 
	Firma und Anschrift Company name and address: 
	Firmenbetreuerin Company supervisor: 
	Betreuerin an der Uni University supervisor: 
	Antragsart: Off
	Bewertung: Off
	TaskDescription: 


