
 
 
Name: __________________________________________ Vorname: _____________________ 
 
Geb.-Datum: ____________________________________ Matrikel-Nr.:___________________ 
 
Studiengang: Elektrotechnik und Informationstechnik Immatrikulationsjahr: ___________ 
 
Auf der Grundlage der geltenden Praktikumsverordnung für den Studiengang Elektrotechnik 
und Informationstechnik (Bachelor) beantrage ich hiermit die Anerkennung des 
Fachpraktikums. 
 
Folgende Praktikumsleistungen sollen als sechswöchiges Fachpraktikum anerkannt werden 
(Bestätigung des Unternehmens, Zeugnisse, Zertifikate sind dem Antrag beigefügt): 
 
vom: __________________________ bis: ___________________________ Anzahl Wochen:____ 
_________________________________________________________________________________ 
(Art der Praktikumsleistung, Praktikumsbetrieb, von – bis, Anzahl Wochen) 
 
vom: __________________________ bis: ___________________________ Anzahl Wochen:____ 
_________________________________________________________________________________ 
(Art der Praktikumsleistung, Praktikumsbetrieb, von – bis, Anzahl Wochen) 
 
 
 

 
 
 
 
Antrag  
auf Anerkennung des Fachpraktikums 

Bernburg 
Dessau 
Köthen 

Hochschule Anhalt 
Anhalt University of Applied Sciences 
 

Fachbereich 
Elektrotechnik, Maschinenbau 
und Wirtschaftsingenieurwesen 
 

Prof. Dr.-Ing. Igor Merfert  
Fachpraktikumsbeauftragter des Studiengangs 
Elektrotechnik und Informationstechnik 

 

 

 
 

Dieser Antrag ist in der Regel einen Monat vor Beginn des geplanten Berufspraktikums beim Praktikumsbeauftragten zu stellen. 

Praktikumsbeauftragter  
für den Studiengang Elektrotechnik und Informationstechnik 
 
Nach Vorlage der geforderten Nachweise wird dem Antrag auf Anerkennung des 
Fachpraktikums 
 
○ stattgegeben. 
 
○ unter Erfüllung nachfolgender Auflagen ___________________________________ 
________________________________________________________________________
___________________________________________________________ stattgegeben. 
 
○ nicht stattgegeben, mit der Begründung __________________________________ 
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ .  
 
______________________                         ____________________________________ 
          Ort/Datum                       Unterschrift Praktikumsbeauftragter 


