
Meldung zur Berufspraktischen Phase des Bachelor-Studiengangs „Informationsrecht“ an der Hochschule Darmstadt

⃝ Frau Nachname: Vorname:

⃝ Herr

⃝ divers Matrikel-Nr.: E-Mail:
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⃝ Ich werde zu Beginn des Semesters, in dem ich die Berufspraktische Phase absolviere, voraussichtlich mindestens 120 CP im Rahmen des Bachelor-Studiengangs 
Informationsrecht erworben haben.

⃝ Der Stand der bei Anmeldung zur Berufspraktischen Phase erworbenen CP ist nachgewiesen (z.B. Auszug my.h-da.de).

⃝ Teilnahmenachweis für Praxismodul 26: Prüfungsvorleistung „Seminare“ und Informationsrechtstag ist erbracht (Kopie Teilnahmenachweis).

⃝ Mir ist bekannt, dass ich gemäß der Ordnung für die Berufspraktische Phase keinen Anspruch auf Zulassung zu einer bestimmten Praxisstelle oder Universität habe; 
die Zulassung beinhaltet keine Bestätigung der inhaltlichen Eignung der Praxisstelle! 
Ich stelle sicher, dass im Praktikum eine juristische Betreuung erfolgt. 

⃝    Ich möchte meine Berufspraktische Phase in folgender/n Stelle(n) absolvieren (Aufteilung auf max. zwei Stellen):
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Name Praxisstelle / Universität, Studiengang

Anschrift

Tel.-Nr.

Name Betreuer*in

Kontakt Betreuer*in (E-Mail-Adresse)

Zeitraum von bis

feste Zusage ⃝    ja, schriftlicher Vertrag / Zusage der Universität liegt zur Einsicht bei.

⃝    ja, mündliche Zusage liegt vor; der Vertrag / die Zusage der Universität wird nachgereicht.

Zusätzliche Angabe im Falle eines Studienaufenthalts an einer Universität: Eine Übersicht über die Lehrveranstaltungen, die ich besuchen möchte (i.d.R. Learning Agreement),

⃝    liegt zur Einsicht bei. ⃝    werde ich baldmöglichst nachreichen.
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Name Praxisstelle / Universität, Studiengang

Anschrift

Tel.-Nr.

Name Betreuer*in

Kontakt Betreuer*in (E-Mail-Adresse)

Zeitraum von bis

feste Zusage ⃝   ja, schriftlicher Vertrag / Zusage der Universität liegt zur Einsicht bei.

⃝   ja, mündliche Zusage liegt vor; der Vertrag / die Zusage der Universität wird nachgereicht.

Zusätzliche Angabe im Falle eines Studienaufenthalts an einer Universität: Eine Übersicht über die Lehrveranstaltungen, die ich besuchen möchte (i.d.R. Learning Agreement),

⃝    liegt zur Einsicht bei. ⃝   werde ich baldmöglichst nachreichen.

⃝ Ich bin derzeit noch auf der Suche nach einer Praxisstelle bzw. einem Studienplatz im Rahmen eines Auslandssemesters. 

Sobald ich eine Stelle gefunden habe, informiere ich die / den Praxisbeauftragte/n.
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nk Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. Daten in einer internen Praxisphasen-Datenbank für Auskünfte zur Verfügung stehen:

⃝   ja

⃝  nein

Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r
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Die / der Studierende hat die Voraussetzungen erfüllt und wird zur Berufspraktischen Phase zugelassen.

Ort, Datum Unterschrift Praxisbeauftrage/r
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