
 
 
Servicezentrum für Prüfungsangelegenheiten (SPA) 
Internationales Institut für Management und ökonomische Bildung 

 
 

(Eingangszeichen PA) 

 

Anmeldung zum Praktikum Master (erfolgt über das SPA) 
Prüfungsnummer: 151340001 (PO 2017) / 115105011 (PO 2021)  

Name, Vorname:         Matr.-Nr.:        

Spezialisierung/ 
Studienschwerpunkt: 

S1☐          S2☐          S3☐          S4☐ 

 

Beginn des Praktikums:         Ende des Praktikums:        

 
Angaben zum 
Unternehmen: 

Name des Unternehmens:  

Anschrift:  

Ansprechpartner:  

Telefon:  

E-Mail:  

Tätigkeitsbereich:  

 

Datum und Unterschrift des/der Studierenden:  

Name der Betreuerin/des Betreuers:  

Datum und Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers:  

 
Praktikumsbestimmungen gemäß Prüfungsordnungen BA „International Management“ und MA „International 
Management Studies“ 
 
Innerhalb des Wahlpflichtfaches 1 (BA) bzw. der Spezialisierung (MA) kann im Umfang von 5 CP ein mindestens vier-
wöchiges studienrelevantes Praktikum in Vollzeit anerkannt werden. Leistungsnachweis durch einen mindestens 10-
seitigen Praktikumsbericht, der mit bestanden/nicht bestanden bewertet wird. Der Bericht ist spätestens 8 Wochen 
nach Beendigung des Praktikums in einfacher gedruckter und einer elektronischen Version (diese bitte in die Arbeit 
einkleben) beim Dozenten/bei der Dozentin abzugeben. Der Bericht sollte enthalten: 
- Deckblatt 

 Angaben über die Verfasserin/den Verfasser (Name, Matrikelnummer) 

 Angaben über die Praktikumsstelle (Name, ggf. Abteilung, Betreuer Telefon) 

 Dauer des Praktikums (Beginn/Ende des Praktikums, Umfang in Stunden) 

 Name der betreuenden/des betreuenden Dozenten 

 Datum 
- Berichtsteil 

Der Bericht über das Praktikum sollte mindestens folgende Angaben enthalten: 

 Kurzcharakterisierung der Firma bzw. Institution 

 Beschreibung der Tätigkeiten 

 Relevanz des Praktikums für das Studium.  
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