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FACHEINSCHLÄGIGE  PRAXIS 

ANMELDUNG 

   Bachelorstudium Betriebswirtscha� (L 033 518) 
   Masterstudium Betriebswirtscha� (UL 066 918) 

für das 

   Wintersemester  (Semester angeben) 
   Sommersemester (Semester angeben) 

1. Angaben zu der/dem Studierenden

Vor- und Zuname: 
Matrikelnummer: 
Anschri�: 
Telefonnummer: 
E-Mail Adresse:

Anzahl der inskribierten Semester im relevanten Studium: 

Absolvierte Lehrveranstaltungen im Fach Controlling und Strategische 
Unternehmensführung: 

Lehrveranstaltung LV-LeiterIn Prüfung posi�v absolviert 
am: 

2. Angaben zum Prak�kumsgeber

Firma: 
Adresse: 
Telefonnummer: 
E-Mail Adresse:
Homepage: 
Prak�kumsbetreuerIn: 
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3. Projek�tel (Arbeits�tel) 

 
 

Datum:       
 
 
Unterschri� der/des Studierenden: ____________________________ 
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