
 

 

Bitte bewahren sie beide Ausführungen des Dokumentes gut auf. Nur gültig mit Original‐Unterschriften  

 

Anmeldung zum praxisbegleiteten Studiensemester im Ausland 

(Praxissemester) im Bachelorstudiengang International Business 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung zum praxisbegleiteten Studiensemester im Ausland (Praxissemester) 

spätestens eine Woche vor der letzten im Studium erbrachten Prüfungsleistung erfolgen muss. 

 

_______________________________    ____________________________________________ 

Name, Vorname d. Studierenden    Matrikelnummer 

 

_______________________________    ____________________________________________ 

Studienbeginn (MM/JJ)   Erbrachte Leistungspunkte zum Zeitpunkt der 

Anmeldung (CP nach ECTS) 

 

Vor dem Praxissemester 

Teilnahme an der Einführungsveranstaltung am:__________________________________________ 

 

_________________________________ 

Prof. Dr. M. Volkmann (Praxissemesterbeauftragter) 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Praxissemesterstelle im Ausland (vgl. beigefügte Vertragskopie) 

       

________________________________   __________________________________________ 

Zeitraum des Praxissemester (TT/MM/JJJJ)  Betreuer/in Praxisstelle 

 

Betreuende(r) Dozent(in)____________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

Unterschrift betreuende(r) Dozent(in) 



 

 

Zulassung zum praxisbegleiteten Studiensemester im Ausland (Auslandspraxis) 

 

_________________________________ 

Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende(r)  

 

Nach dem Praxissemester             

 

Vorlage der Dokumentation 

__________________________________       _________________________________ 

Prof. Dr. Michael Volkmann       Unterschrift betreuende(r) Dozent(in) 

(Praxissemesterbeauftragter) 

 

 

Teilnahme an der Abschlussveranstaltung am:__________________________________________ 

 

_________________________________ 

Prof. Dr. Michael Volkmann (Praxissemesterbeauftragter) 

 

Coaching Gespräch am:______________________________________________________________ 

 

_________________________________ 

Prof. Dr. Michael Volkmann (Praxissemesterbeauftragter) 

 

 

Anerkennung des Praxissemesters nach § BPO IB 2019 § 24a BPO IB 2016 

 

_________________________________  __________________________________________ 

Datum            Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende(r)  

 

 


