
Fakultät Maschinenwesen/Dekanat/Praktikantenamt

Bitte reichen Sie diese Bescheinigung mindestens 3 Monate vor dem Beginn des Praktikums im 
Praktikantenamt der Fakultät Maschinenwesen ein.
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Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus.

Hinweis zum Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung der Fakultät Maschinenwesen (https://tu-
dresden.de/ing/maschinenwesen/ressourcen/dateien/studium/pruefungsamt/formulare_informationen/
Datenschutzerklaerung.pdf) gelesen und verstanden habe.

ANTRAG AUF ABSOLVIERUNG AUSLANDSPRAKTIKUM 
FÜR DAS MODUL FACHPRAKTIKUM  
(zur Abgabe im Praktikantenamt)

Anrede: Name Vornamen

Geb.-Datum Matrikelnummer IMMA-Jahrgang

Studiengang

Studienrichtung

Angaben zum ausländischen Praktikumsbetrieb

Name der Firma

 Anschrift

Betreut von

Firmen- 
beschreibung

Praktikum vom bis

Bearbeitungsvermerk des Praktikantenamtes

Bemerkung:

Datum Unterschrift

Unterschrift der:des PraktikumsbeauftragtenÜberprüft am:
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Bitte reichen Sie diese Bescheinigung mindestens 3 Monate vor dem Beginn des Praktikums im
Praktikantenamt der Fakultät Maschinenwesen ein.
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Bitte füllen Sie den Antrag vollständig aus.
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Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung der Fakultät Maschinenwesen (https://tu-dresden.de/ing/maschinenwesen/ressourcen/dateien/studium/pruefungsamt/formulare_informationen/Datenschutzerklaerung.pdf) gelesen und verstanden habe.
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