H C U HafenCity Universitat
Hamburg

Anerkennung von Praktikumszeiten
Bachelor, Master und Diplom Stadtplanung

Name Student/ -in:

Matrikelnummer:

Anschrift:

Prifungsordnung: Bachelorpriifungsordnung 2004  (alle Studierenden, die sich bis einschl. WS 08/09 eingeschrieben haben)
Bachelorpr[]fungsordnung 2009 (alle Studierenden, die sich ab dem WS 09/10 eingeschrieben haben)

Masterpr[]fungsordnung 2005 (alle Studierenden, die sich bis einschl. WS 08/09 eingeschrieben haben)

Diplomprifungsordnung 1999 (alle Studierenden, die sich nach DPO 99 eingeschrieben haben)

Hiermit wird die Anerkennung der umseitig aufgefiihrten Praktikumszeiten beantragt.

Hamburg, den Unterschrift:

Vom Praktikantenausschuss auszufiillen:

Die umseitig genannten und erlduterten Praktikumszeiten im Umfang von Wochen (ggf. umgerechnet auf
Vollzeit) werden gemal der oben genannten Priifungsordnung anerkannt.

Hamburg, den Unterschrift des Vorsitzenden:

Abgabe: Sekretariat, z.H. Karin Dietz oder Sigrid Goutte, Raum 130, AverhoffstraBe 38, 22085 Hamburg Mai 2010



Anlage zum Antrag H C U :g:ﬁg&rgy Universitat

Zeitraum von: Zeitraum bis:
Anzahl der Wochen: Std./ Woche:
Institution:

Bitte stellen Sie im Folgenden lhre Tatigkeiten und Aufgaben wahrend des Praktikums stichwortartig dar. Bitte geben Sie
dartiber hinaus eine kurze Bewertung lhres Praktikums ab. Beriicksichtigen Sie dabei u. a. folgende Aspekte: vielfaltige
Aufgaben oder Monotonie, Selbstandigkeit oder reines Hiwi-Dasein, in Arbeitsabldaufe und das Team eingebunden oder
nicht integriert, Bezahlung und weiteres.




