HOCHSCHULE
LANDSHUT

Praktisches Studiensemester
Beiblatt zur praktischen Zeit im Betrieb im Rahmen des dualen Studiums
Studium mit vertiefter Praxis

im Studiengang

1.

Student/in:
Name:
Geburtsdatum:
Matrikelnummer:
Studiengang:

Firma:

Ausbildungsbeauftragte / Ausbildungbeauftragter:

Ausbildungsbeauftragte / Ausbildungsbeauftragter im Betrieb wahrend des Praxisanteils im
praktischen Studiensemester ist:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Funktion:

Hochschulabschluss:

Stellen-/ Tatigkeitbeschreibung:

Wahrend des Praxisanteils im praktischen Studiensemester wird folgende, qualitativ
hochwertige, auf die spatere Berufstatigkeit ausgerichtete und den Qualitatskriterien von

hochschule dual entsprechende Tatigkeit ausgelbt:

Arbeitsbereich:

Aufgabenfeld(er):

interne/ externe Kunden:



HOCHSCHULE
LANDSHUT

Art der Praxisanleitung:

Andert sich die / die Ausbildungsbeauftragte und / oder das Téatigkeitfeld ist dies
unverziglich dem zustandigen Studierenden-Service-Zentrum (Fakultat Soziale Arbeit:
dem Praxisreferat) der Hochschule Landshut mitzuteilen. Die Genehmigung der oben
beschriebenen Tatigkeit erfolgt unter der Bedingung, dass diese zum Zeitpunkt der
Ableistung den studiengangsspezifischen Anforderungen im praktischen

Studiensemester entspricht.

Datum und Ort

Unterschrift des Betriebs Unterschrift Studentin / Student

Name des Unterzeichners:

Funkion des Unterzeichners:

Die Hochschule Landshut stimmt der Ableistung der betrieblichen Praxisphasen bei o. g.

Ausbildungsstelle zu.

Landshut,

Beauftragte / Beauftragter der Fakultat
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