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Praxissemesterjahrgang

Das folgende Protokoll inkl. Anlage bitte moglichst zusammen mit der
Anmeldung zum Praxissemester im Sekretariat einreichen.

Protokoll

Das Gesprach zwischen der Betreuerin/dem Betreuer und der Studentin/dem Studenten

Name, Vorname, Matrikel-Nummer
bezlglich eigener Zielerwartung an das Praxissemester (s. Anlage) sowie der Auswahl dazu

passender, moglicher Praxissemesterstellen hat am stattgefunden.

Die Betreuerin/Der Betreuer stimmt der ausgewahlten Praxissemesterstelle zu.

Name/Ort der Praxissemesterstelle

Ort, Datum

Unterschrift Betreuer/Betreuerin

Unterschrift Studierender/Studierende

Anlage

Zielerwartung (learning outcomes) der/des Studierenden an das Praxissemester



