
Antrag auf Anerkennung des 6-wöchigen Grundpraktikums  
 
 
Praktikant 
 
Name, Vorname:   …………………………………………………………………. 

Matrikelnummer:   ……………………. 

Immatrikulationsjahrgang:  ……………………. 

Studiengang:    …………………………………………………………………. 

E-Mail-Adresse:   …………………………………………………………………. 

 
Praktikumsbetrieb 
 
Firma:     …………………………………………………………………. 

Anschrift:    …………………………………………………………………. 

Homepage:    …………………………………………………………………. 

Telefon:    ……………………. 

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

 

Praktikumszeitraum:  ……………………. 

 

Tätigkeitsbereiche: 

 
Tätigkeitsbereiche Anzahl der Wochen

Zerspan- und Abtragtechnik  

Umformende Fertigungsverfahren  

Urformende Fertigungsverfahren  

Thermische Füge- und Trennverfahren  

Tätigkeiten im chemischen / biochemischen oder physikalisch-
technischen Labor  

Verfahren der Stoff- und Energiewandlung  

Rohstoff- und Produktkennzeichnung sowie Bewertung  

 
 
Anerkennungsvermerk des Praktikantenamtes: 
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