
 
 

Meldebogen  
für die Erfassung von Praktikumsstellen  
im praktischen Studiensemester 
 
 
 
Fakultät:  Wirtschafts- und Allgemeinwissenschaften  Ingenieurwissenschaften 
 
Studiengang (bitte hier eintragen):  
 
Name der Ausbildungsstelle: ………………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift der Ausbildungsstelle (ggf. Zweigstelle/Niederlassung): 

…………………………………………………………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………………………........... 

…………………………………………………………………………………………………………………........... 

 
Telefon-Nummer:  ………………………………………………………………………………………. 
 
Homepage:   …………………………………………   E-Mail: ...………………………………. 
 
Bundesland:   ………………………………………………………………………………………. 
 
 

Ident-Nr. (wird von der Fachhochschule vergeben): ………………………….. 
 
Produktpalette bzw. Aufgabenbereiche der Ausbildungsstelle: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bieten Sie regelmäßig Praktikantenplätze an?  ja   nein 
 
 
Sind Sie mit der Veröffentlichung der oben aufgeführten Daten im Intranet der Hochschule 
(Praktikumssuche) einverstanden?   ja   nein 
 
 
 
Gesamtzahl der in der Ausbildungsstelle beschäftigten Vollzeit-Arbeitskräfte: ……………….., 
 
davon mit kaufmännischen bzw. betriebswirtschaftlichen Aufgaben befasst: ………………... 
 
 
 
 
………………………………………..  ……………………………………………………………………... 
Ort, Datum     Unterschrift der Ausbildungsstelle 
 
 
Die Ausbildungsstelle wird hiermit von der Hochschule   
 

 genehmigt.  im Ausnahmefall genehmigt.              
 
 
………………………………………..    …………………………………………………….. 
Datum         Unterschrift der/des Praxisbeauftragten  
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