
INTERNATIONAL CENTER 
Abt. International Office 

Bescheinigung des Fachbereichs zum Studienbezug eines 
Auslandspraktikums 

Zur Vorlage im International Office 
Erkundigen Sie sich bitte bei Ihrem (Fach-) Prüfungsausschuss, welche/r Fachvertreter/in den 

Studienbezug Ihres Auslandspraktikums prüft. 

Hiermit wird bestätigt, dass das geplante Vorhaben von 
Vorname, Name: 

Matrikelnummer: 

an / in 
Firma / Institution: 

Anschrift (Straße, Nr.): 

Ort (PLZ, Ort): 

Land: 

von  (Tag/Monat/Jahr) bis  (Tag / Monat/Jahr) 

folgenden Studienbezug aufweist: 
Weist das Praktikum einen inhaltlichen Bezug zum Studium auf ja nein 

Handelt es sich um ein Pflichtpraktikum? ja nein 

ja nein Werden für das Praktikum Leistungspunkte (LP) vergeben? 
Wenn ja, wie viele: 

Ist eine Ausweisung im Transcript of Records möglich? ja nein 

Ist eine Ausweisung im Diploma Supplement möglich? ja nein 

Inhalte/ Programm des Praktikums: 

Sonstige Bemerkungen (z.B. gültige Prüfungsordnung, Bezeichnung des Praktikums): 

Vor- und Nachname Fachvertreter*in: 

Fakultät, Fach: 

Datum: Unterschrift, Stempel: 

International Office, 20.03.2025 
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