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Anmeldung / Bescheinigung des Praxisprojekts
Thema des Praxisprojekts: - Achtung: Der Titel erscheint so im Bachelor-Zeugnis! -
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Bearbeitungszeiträume (insgesamt 10 Wochen, aufteilbar in max. 2 Abschnitte von mindestens 4 Wochen Dauer)
Projekt-abschnitt
Beginn 
(Datum)
Ende 
(Datum)
Bestätigung Praxisstelle
Bestätigung Professor/-in
1.
2.
Anmerkungen:
Bewertung:
Das Formblatt ist nach der Eintragung der Bewertung durch den/die betreuende(n) Professor-/in im Dekanat abzugeben. Erst dann kann eine Anrechnung der Betreuungsleistung erfolgen.
(Zutreffendes ankreuzen)
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