
Antrag auf Zulassung zum betrieblichen Praktikum mit internationaler 
Fragestellung im Masterstudiengang International Business Management 

Gem. § 13 Abs. 8 der Studiengangsprüfungsordnung (SPO) für den Masterstudiengang  
International Business Management an der Hochschule Bielefeld kann in begründeten  
Ausnahmefällen ein Antrag bei der Studiengangsleitung eingereicht werden, um anstelle eines  
Auslandssemesters ein betriebliches Praktikum mit internationaler Fragestellung zu absolvieren. 

Entsprechende Nachweise sind beizufügen! 

Von der/dem Studierenden auszufüllen: 

Name: ________________________________________  Vorname: __________________________________  

Matrikelnummer: ________________________________  Telefon: ___________________________________  

Begründeter Ausnahmefall:  __________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

Praktikumsstelle: 

Firma/Institution: ________________________________    Arbeits- bzw. Tätigkeitsbereich: 

Straße: ________________________________________     ________________________________________  

PLZ/Ort: _______________________________________   ________________________________________  

Abteilung/Bereich: _______________________________     ________________________________________  

Ansprechpartner/in: ______________________________      ________________________________________  

Telefon/E-Mail: __________________________________      ________________________________________  

Voraussichtlicher Zeitraum des Praktikums: von  bis 
(Zeitdauer: 3 Monate) 

Name betreuende/r Hochschullehrende/r: 

Bielefeld, den 
 Unterschrift Antragsteller/in

Vom betreuenden Hochschullehrenden auszufüllen: 

Die Eignung der vorgeschlagenen Praktikumsstelle wird festgestellt:  ja   nein 

_______________________________ ___________________________________________  
 Datum   Unterschrift der/s betreuenden Hochschullehrenden 

Vom Studierendenservice auszufüllen: 

_______________________________  ___________________________________________  
 Datum  Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters 

Bestätigung durch die Studiengangsleitung: 

_______________________________ ___________________________________________  
 Datum  Unterschrift der Studiengangsleitung 

genehmigt nicht genehmigt

Die Zulassungsvoraussestzungen gem. § 13 Abs. 3 der SPO sind erfüllt.
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