
Anmeldung zur Praxisphase 
der Fakultät Gesundheitswesen 
- Career Service -

Name: 

Matr. Nr.: 

Straße: 

Vorname: 

PLZ, Ort: Geb.-Dat.: 
Telefon: E-Mail: @ostfalia.de 

Ich melde folgenden Ablauf des Praxisprojekts an: 

Dauer der praktischen Tätigkeit vom   bis 

Praxisstelle: 
(genaue Adresse, Tel.) 

Betreuer*in 
in der Praxisstelle:  Tel. : 

Die Praxisphase findet im  Studiensemester statt. 

Wolfsburg, den  
Student*in 

Die Betreuung seitens der Hochschule 
übernimmt: 

Name Hochschullehrer*in 

Wolfsburg, den 
Unterschrift Hochschullehrer*in 

Die*der Studierende hat mind. 100 Leistungspunkte erreicht. 
Zusätzlich bei Immatrikulation ab WS 19/20: Alle Prüfungen der Semester 1-3 sind bestanden. 

Wolfsburg, den 
Prüfungsausschuss / Studierenden-Servicebüro 

Die ausgefüllte Anmeldung mit dem Vertrag (ggf. nachreichen) an das Studierenden-Servicebüro per Mail senden:
ssb-wob@ostfalia.de 

Stand 07/2022 
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