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Universität Leipzig, Fakultät für Mathematik und Informatik                                 
 

       
An den Prüfungsausschuss 
Informatik 
 
                        Anmeldung eines betrieblichen Praktikums 
gemäß § 16 der Studienordnung und § 30 der Prüfungsordnung des Studienganges 
Informatik  
Mindest-Gesamtumfang 560 Arbeitsstunden (16 Wo x 5 Tg. x 7 Std) 
 
Name: ................................ Vorname:.................................. Matr.-Nr.:.......................... 
  
Der Betrieb /das Unternehmen / die Institution: 
 
 
 
gewährt mir die Möglichkeit, ein betriebliches Praktikum zu absolvieren. 
 
Vorgesehene Tätigkeit / Arbeitsaufgabe (ggf. Anlage beifügen): 
 
 
 
 
 
 
 
Praktikumsdauer   von:                                  bis:   
 
Die Betreuung des Praktikanten und eine abschließende Beurteilung  werden 
zugesichert. 
Der Betreuer seitens des Praktikumsbetriebes ist: 
 
 

 ..............................................  
Vertreter des Betriebes  
(Datum, Unterschrift, Stempel) 

  
Genehmigungsvermerk des Prüfungsausschusses: 
Die vorgesehene Tätigkeit wird als Praktikum im Sinne der Prüfungsordnung des 
Studienganges Informatik   zugelassen  -  nicht zugelassen. 
 
 
----------------------------------------------  ------------------------------------ 
Vorsitzender des Prüfungsausschusses                        Datum 
 
Nach Abschluss des Praktikums ist der Bestätigung durch den Praktikumsbetrieb ein ca. zweiseitiger 
Bericht über die Praktikumstätigkeit im Prüfungsamt einzureichen. 
 
Kenntnisnahme des Studenten/Datum:  .................................................................. 


