Hochschule Bielefeld 11D |
Fachbereich Wirtschaft I_l S B| e Soinces

Antrag auf Zulassung zur Praxisphase (ggf.Teil )

im Master-Studiengang Wirtschaftsrecht

Name:

Vorname:

Matr.-Nr.:

Semesteranschrift Heimat -oder Praxisanschrift

Straf3e:

Postleitzahl/Ort:

Telefon:

Praxisbetrieb Geplante Aufgaben(bereiche)

Firma/Institution:

StraB3e:

Postleitzahl/Ort:

Abteilung/Bereich:

Ansprechpartner/in:

Telefon:

Voraussichtlicher Zeitraum der Praxisphase: von..........ccoccceeeeveeeciienciieennneen. 0] T
(Zeitdauer nach § 14 Abs. 1 SPO; falls in mehreren Abschnitten, bitte mehrere Antrage ausfiillen )

Name betreuende/r Hochschullehrer/in:

BIelefeld, AeMuuuiiiiiiiiiiicec ettt et r e
Unterschrift Studierende/r

Fiillt betreuende/r Hochschullehrer/in aus:
Die Eignung der vorgeschlagenen Praxisstelle wird festgestellt

BiClefeld, AEM .ouvveiiceeeeeeece e e et an
Unterschrift betreuende/r Hochschullehrer/in

Fiillt Priifungsverwaltung aus: Fiillt PA-Vorsitzende/r aus:

Die Zulassungsvoraussetzungen gem. § 14 Abs. 4 SPO zur Praxisphase zugelassen ja O nein O

sind erfiillt.

Bielefeld, den........ccccce. coiiiiiiieee e Bielefeld, den........cooviiiiiiies et
Unterschrift Sachbearbeiter/in Priifungsausschussvorsitzende/r




