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Anzeige uber das Pflichtmodul Praxis

Name: Matrikelnummer:

Studiengang:

Vertiefungsrichtung: OAMB /O FZT /O TS

(e-mail )

(Unterschrift Stud.)
Die Praxis wird durchgefiihrt bei:

Firma/Institution

Zeitraum:

(Kopie des Arbeitsvertrages beifiigen)

Betreuer der HS:

Trier, den

(Unterschrift)

€ingang im Fachbereich:
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Nachweis

uber die Teilnahme an der Exkursions- oder Projektwoche

[nachzuweisen mit der Anmeldung des Pflichtmoduls Praxis)

Name: Matrikelnummer:

Exkursion nach:

Zeitraum:

Trier, den

(Unterschrift Exkursionsleiter)

Projekt:

Zeitraum:

Trier, den

(Unterschrift Projektleiter)



H 0C
Technik SC
FR Maschinenbau Hauptcampus T R I1E

Bewertung des Pflichtmoduls Praxis

Name: Matrikelnummer:

H
H UL E
R

Studiengang:

Vertiefungsrichtung: OAMB /O FZT /O TS

Der Bericht wurde abgegeben am:

Bewertung: (ECTS-Punkte = 18)

Das Modul Praxis ist damit erfolgreich abgeschlossen.

Trier, den

(Betreuer der HS)

Eingetragen am:
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