
 
 
Fakultät Life Sciences 
Studiendepartments Biotechnologie, Medizintechnik, Umwelttechnik und Verfahrenstechnik 
Praktikantenamt 
 

An die Fakultätsleitung 

Betr.: Betreuung einer/eines Studierenden im Hauptpraktikum gem. StPO 

Frau/Herr   ............................................................................................   Studiengang    ..............  

hat mit der Firma/Behörde  ..........................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................  

für die Dauer vom  ...........................   bis   ................................   (im WS/SS 20 ........................  )  

einen Vertrag zur Durchführung des Hauptpraktikums abgeschlossen.  

Frau/Herr Prof. Dr.  .........................................................   wurde als Betreuerin/Betreuer benannt. 

Hierfür kommen die Richtlinien für die Betreuung auswärtiger Lehrveranstaltungen zur Anwendung. Der 
Praktikantin / dem Praktikanten wurde mitgeteilt, dass sie/er die Rückmeldefristen zu beachten hat. 
 
  ...............................................................................................  
 Unterschrift Betreuer/In 
 
  ...............................................................................................  
 Unterschrift Professor/In für Praktikumsangelegenheiten 

___ 
 
 
 
 
 
 
 
 Lohbrügger Kirchstr. 65 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften Hamburg 21033 Hamburg 
Fakultät Life Sciences 
Studiendepartments Biotechnologie, Medizintechnik, Umwelttechnik und Verfahrenstechnik 
Praktikantenamt 
 
 
M i t t e i l u n g   an   die Hauptpraktikantin/den Hauptpraktikanten 
 
Betr.: Hauptpraktikum 
 
„Hauptpraktikanten“ müssen auch in dem Semester, in welchem das Hauptpraktikum abgeleistet 
wird, die Rückmeldung termingerecht durchführen. 
 
Bitte bestätigen Sie durch Ihre Unterschrift, dass Sie Kenntnis haben von dieser Bestimmung. 
 
 
 
Hamburg, den ………………            ……………………………………………………….                     
                                                          Unterschrift der Praktikantin/des Praktikanten 
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