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Antrag auf Anerkennung des Praxisprojekts (BW/WI/WING)

Bitte ausgefullt und unterschrieben per Mail an D.Felten@hochschule-trier.de senden

Personliche Daten

Name, Vorname:
Matr.-Nr.:
Studiengang:

Daten zum Praxisprojekt

Beginn: LT endee LD QLT LI T

Betreuende/r Dozent/in:

Unternehmen:

Praxisprojekt (Betreuende/r Dozent/in)

Abgabe des Praxisprojektberichts: Uja Onein
Prasentation: Llja Unein  Datum
Das Praxisprojekt wird mit 18 ECTS-Punkten anerkannt: Uja Unein

Note:

Ort, Datum Unterschrift (Dozent/in)

Von der Praxisheauftragten auszufiillen

Weiterleitung an das Prifungsamt am:



mailto:D.Felten@hochschule-trier.de

