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Antrag auf Zulassung 

und Bewertung des Praxissemesters 
(für Auslandsstudiensemester sinngemäß zu verwenden) 

Vordruck gilt nur für Studierende des 
Bachelorstudienganges Design 

1. Kandidat/in

Name Vorname 

Ich beantrage, das Praxissemester wie folgt abzuleisten: 

Praxisstelle: 
Name. Anschrift 

Ansprechpartner/in: 
Name, Kontaktdaten 

Zeitraum: 

Krefeld, den 

2. Betreuende/r Professor/in

Hochschule Niederrhein 
University of Applied Sciences 

Matrikelnummer 

Untcrschrifc 

Die Praxisstelle und der vorgesehene Tätigkeitsbereich entsprechen aus meiner Sicht den Anforderungen der Prü-
fungsordnung. Ich erkläre mich bereit, die/den Studierende/n im Praxissemester zu betreuen. 

Krefeld, den 
Unterschrift 

3. Prüfungsausschuss/Prüfungsbüro

Die/Der Studierende wird zum Praxissemester D zugelassen D nicht zugelassen. 

Begründung (bei Nichtzulassung): 

Krefeld, den 
Unterschrift 

2 Ausfertigungen - darunter das Original - erhält die/der Studierende, 1 die/der betreuende Professor/in und 1 das Prüfungsbüro. 
Nach Ableistung des Praxissemesters wird auf den Ausfertigungen der/des Studierenden und der Professorin/des Professors die 
Bescheinigung der Note vorgenommen. 

4. Betreuende/r Professor/in

Das Praxissemester wird mit der Note □,□ bewertet.

Krefeld, den 
Unterschrift 

Je 1 Ausfertigung der Notenbescheinigung erhalten die/der Studierende, die/der betreuende Professor/in und das Prüfungsbüro. 
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