
 

 

Antrag 

(gem. § 1 Abs. 1 LZV 2016) 

auf Feststellung der ordnungsgemäß absolvierten fachpraktischen Tätigkeit oder - 

bei Vorliegen eines berechtigten Interesses - eines bereits absolvierten Teilstückes 

einer fachpraktischen Tätigkeit 

 

 

Name (ggf. Geburtsname), Vorname 

 

__________________________  ____________________________________ 

Geburtsdatum     Geburtsort 

 

 

Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer 

 

___________________________  ______________________________ 

Telefonnummer      E-Mail 

 

___________________________  ______________________________ 

Matrikelnummer     Universität 

 

1) _________________________      2) ____________________________ 

Fach / berufl. Fachrichtung     Fach / berufl. Fachrichtung 

 

Dem Antrag sind die erforderlichen Unterlagen (z.B. Ausbildungszeugnis, 

Bestätigung von beruflichen Tätigkeiten/Praktika) sowie die aktuelle 

Studienbescheinigung beigefügt. 

 

_________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


