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ANTRAG AUF ANERKENNUNG EINER

KAUFMANNISCHEN AUSBILDUNG

ANGABEN ZUR AUSBILDUNG

Ausbildungsbetrieb
Anschrift

Ausbildungsberuf
abgeschlossen am

PERSONLICHE ANGABEN

Vorname, Nachname
Matrikelnummer
Fachsemester
Anschrift

E-Mail

Geburtsdatum

Geschlecht (O mannlich @® weiblich
Studiengang Bitte auswahlen

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und die
Ausbildung nicht schon anderweitig als Praktikum anerkannt wurde.

Ort, Datum Unterschrift

[ ] Das Ausbildungszeugnis liegt in Kopie bei.
Das Ausbildungszeugnis ist im Original im PraktikantenService vorzuzeigen.

|:| Zeugnis im Original vorgezeigt.
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