
 

 
Antrag auf Zulassung zur Praxisphase  

Studiengang Logistik | Bachelor 

 

Antrag auf Zulassung zur Praxisphase 
(Dieser Antrag ist über das SuK-Sekretariat an den Prüfungsausschuss im Bachelorstudiengang Logistik zu richten) 

 
 

Vorname, Nachname: …………………………………………………….  Matr.-Nr.: …………………….. 
 

Anschrift: ............................................................................................ Mobilfunk-Nr.: 
 

.............................................................................................................. …………………………………. 
 

E-Mail: ……………………………………………………………………… 
 
 

Angaben zur Praxisstelle 

 

Name und Anschrift der Praxisstelle: ………………..……………………………………………………….... 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Name des Fachbetreuers/ der Fachbetreuerin der Praxisstelle: ……………………………………………. 
 

Telefon/ E-Mail Adresse: ………………………………………………………………………………………… 
 

Beginn der Praxisphase: ..................................              Ende der Praxisphase.................................. 
 

Kurze Beschreibung der Tätigkeiten/ des Projektes: …………………………………………………….. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Zulassungsvoraussetzungen 

 

Hiermit bestätige ich, dass ich auch die folgenden erforderlichen Voraussetzungen erbracht habe: 
 

 Der Nachweis über die Teilnahme an mindestens 20 Fachvorträge über die Praxisphase liegt dem 
Antrag bei/liegt bereits vor (nicht zutreffendes bitte streichen). 

 Eine Kopie des Arbeitsvertrags oder eine andere schriftliche Bestätigung des Unternehmens über 
das Praktikum liegt dem Antrag bei. 

 

Als betreuender Professor/betreuende Professorin von Seiten der THM schlage ich vor:  
 

…………………………………………..             ....…………………………………… 
Er/Sie sind vorher von mir über diesen Vorschlag informiert worden und sind mit ihm einverstanden) 
 
 

…………………………………………               …………………..... 
Unterschrift der Studentin/ des Studenten             Datum 

 
 

Zulassung 

 

Die Zulassung zur oben beschriebenen Praxisstelle wird hiermit bestätigt. Als betreuender  
Professor/betreuende Professorin von Seiten der FH wird 
 

……………………………………………………………………… bestimmt. 
 
 
 
.......................................                                  …...................................................................... 
Datum                         Unterschrift (Prüfungsausschuss des Fachbereichs SuK) 


