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Antrag auf Anerkennung des Praktikums
Request for Recognition of Internship

Name(n) Vorname(n)
Surname(s) First Name(s)
Matrikelnr. Studienfach

Student ID No. Subject of Study
Abschlussart Bachelor Master

Program Type Bachelor’s Master’s

Telefon Campus-E-Mail-Adresse
Phone Campus E-Mail Address

Hiermit beantrage ich die Anerkennung des Praktikumsberichts im Anhang gemaR der nachfolgenden Priifungs- und
Studienordnung:
| hereby request recognition of the internship report in the enclosure according to the following examination and study regulations:

Prifungs- und Studienordnung
Examination and Study Regulations

Anerkennung fur Modul
Recognition for Module

Bachelorstudiengang Mathematik 2015
Bachelorstudiengang Mathematik 2021
Bachelorstudiengang Wirtschaftsmathematik 2015

Bachelorstudiengang Wirtschaftsmathematik 2021

|:|Modu| WP 4 Industriepraktikum fiir Bachelorstudierende
|:|Modu| WP 12 Industriepraktikum fur Bachelorstudierende
I:lModuI WP 8 Industriepraktikum flir Bachelorstudierende

|:|Modul WP 8 Industriepraktikum flir Bachelorstudierende

Masterstudiengang Finanz- und Versicherungsmathematik
2019

Masterstudiengang Finanz- und Versicherungsmathematik
2021

|:|Modul P 6 Industriepraktikum fiir Masterstudierende

|:|Modu| P 6 Industriepraktikum fir Masterstudierende

Datum Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin
Date Signature Requestor
Anlagen:

a) Bestatigung des Betriebs bzw. der Behorde tiber Teilnahme und Dauer des Praktikums

b) Praktikumsbericht (6000 — max. 12000 Zeichen)
Enclosures:

a) Confirmation by the company or office regarding participation in and duration of the internship

b) Internship report (6000 — max. 12000 characters)

Vom Prifungsamt auszufillen:
To be filled in by the examination office:

Bearbeitet von
Datum Name

Der / die Studierende wurde informiert:

|:| per Bescheid |:| per E-Mail Datum

Prifungsamt Naturwissenschaften Innenstadt (PANI)

Name

Stand: 11/2023
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