
 
 
Antrag auf Zulassung zur Praxisphase (BPO 2014) 
(Zur Vermeidung von Rückfragen bitte sorgfältig ausfüllen!)* 

 
Hiermit beantrage ich .................................................................................................. die Zulassung zur 

(Name, Vorname, Matrikelnummer des Studierenden) 

Praxisphase mit Zuweisung eines Schwerpunktes (falkultativ) : 
 

 ich studiere ohne Schwerpunkt (=Regelfall)  Bioinformatik 
 

 Medizinische Biologie u. Biochemie  Bio-Nanotechnologie u. Bioengineering 

Zeitraum: vom…………………………………..…………bis……………….……………………………..…. 

Projektthema:.......................................................................................................................................... 

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

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

Firma/Hochschule/Institut: 

Ansprechpartner/in in der Firma: 

Str., PLZ, Ort: 

Tel: Fax: E-Mail: 

 

Gleichzeitig melde ich mich verbindlich für das Seminar Molekulare Biologie im 1. PZR** 

3. PZR an. 
 

Recklinghausen,       
Unterschrift des Studierenden 

 
Recklinghausen,       

Betreuer/in der Hochschule 

(Vom Prüfungsamt auszufüllen!) 

Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt u. nachgewiesen*): ja /  nein 

alle Modulprüfungen des 1. Studienjahrs bestanden  ja /  nein 

Recklinghausen,   Sekretariat des Prüfungsamts    
 

Der Antrag auf Zulassung zum Praxisphasen-Projekt wird genehmigt*): 

 ja /  nein 

 
Recklinghausen,       

Prüfungsausschussvorsitzende(r) 
 

 
 

*) Zutreffendes bitte ankreuzen    Version:Juni 2021 
**) PZR=Prüfungszeitraum 

  
zuständiger Betreuer/in 

Recklinghausen, den  _ 

Schriftlicher Endbericht akzeptiert und Praxisphase erfolgreich absolviert. 
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