
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Anmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mich für ein Praxissemester WS 2018_19 an. 
 
Name: ........................................................     geb.:         .............................................. 
 
Semester: …….................................................     Matr.-Nr.: ............................................... 
 
voraussichtlicher Beginn:........................................................................................................ 
 
Privatanschrift           Betriebsanschrift 
während des Praxissemesters:         während des Praxissemesters: 
…………………………………………………          ……………………………………………… 
…………………………………………………          ……………………………………………… 
…………………………………………………          ……………………………………………… 
Tel.:        ……………………………………...          Tel.:     …………………………………….. 
Handy:    ……………………………………..       Fax:     ……………………………………..    
 
Datum, Unterschrift 
der/des Studierenden:           ..……………………………………………………………………. 
 
Betreuender Dozent:             ……………………………………………………………………... 
 
Datum, Unterschrift 
des betreuenden Dozenten:  ……………………………………………………………………...                                                
 
Der / Dem o.g. Studierenden wird bestätigt, dass sie/er bis zum 3. / 5. Semester jeweils 
alle Pflichtprüfungen bis insgesamt jeweils auf max. 2 erbracht hat und die besonderen 
Studienvoraussetzungen erfüllt. 
 
Sie / Er wird zum Praxissemester zugelassen / nicht zugelassen. 
 
 
Höxter, den ................................................... 
                         gez. Prof. Dr. H.-J. Geyer 

Hochschule OWL – An der Wilhelmshöhe 44 - 37671 Höxter 
 

FB 9 Landschaftsarchitektur und Umweltplanung 
Fachgruppe Landschaftsbau 
 

Praktikantenamt  
Prof. Dr. Hendrik M. Laue                                                                                   
An der Wilhelmshöhe 44                                                        
37671 Höxter 

 
Telefon: (05271) 687 0 
Durchwahl: (05271) 687 7131 
Telefax: (05271) 687 87131 

E-mail: Hendrik.Laue@hs-owl.de  
  
 

 


