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Fakultät für Informations- und 
Kommunikationswissenschaften 

 

Institut für Informationswissenschaft  
 iws@fbi.th-koeln.de 

 0221 8275-3376 

Antrag auf Zulassung zur Praxisphase (bitte 2-fach abgeben!) 
 

Studierende/r 
Name: ______________________________________________________ 

Matrikelnummer: ____________________  

Straße: _____________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort: _______________________________________________ 

Tel./Mobil: ____________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 
 

Einrichtung 
Name: ______________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________ 

Postleitzahl/Ort: _______________________________________________ 

Tel./Fax: ____________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________ 

Internet: _____________________________________________________ 
 

Praxisphase 
Genauer Zeitraum: _____________________________________________ 

Kontaktperson: _______________________________________________ 

Vertragliche Besonderheiten? _________________________________  

Datum / Unterschrift Studierende(r) ___________________________ 
Einrichtung schon zugelassen? ja  / nein , Neuzulassung  DB 

Zugelassen? ja, laut PSSO  nein  ________________________ 

Vertrag (Zeit, Regelungen) ok?:  ______ Unterschrift im Vertrag?  

Betreuende/r PP-Beauftragte/r:___________________________________ 

Unterlagen ausgehändigt am: ______  Abgabedatum Bericht: _________ 

Frau / Herr _______________________  wird zur Praxisphase zugelassen 

Köln, den __________  Praxisphasenbeauftragte/r___________________
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