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Fachbereich 18 
Elektrotechnik und Informationstechnik 

Fraunhoferstr. 4 
D-64283 Darmstadt 
Telefon: +49 6151 16-20212 
Telefax: +49 6151 16-20219 
30. Januar 2019   

A n t r a g  a u f  A n e r k e n n u n g  v o n  p r a k t i s c h e n  T ä t i g k e i t e n  
r e q u e s t  f o r  r e c o g n i t i o n  o f  i n t e r n s h i p s  

Name / Surname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O w / female                   O ETiT 

Vorname / First name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O m / male                     O MEC 

Matrikel-Nummer / Student number: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         O iST  

Geburtsdatum / Date of birth: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O  BSc                 O iCE 

Straße / Street:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O  MSc                            O  

PLZ und Ort / postal code and town: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O  BEd                            O WI-ETiT 

Telefon / phone: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O  MEd 

e-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  
Mir wurden vom Servicezentrum bisher schon anerkannt:  
The Servicecenter has already recognized the following: 

 . . . . . .   Wochen Fachpraktikum/ weeks internship 
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung von / I ask for recognition of:  
 . . . . . .   Wochen Fachpraktikum/ weeks internship 
 

Anzahl der beigefügten Berichtshefte / number of attached written reports:  . . . . . . . . . . . . . . . .   

Anzahl der beigefügten Zeugnisse / number of attached certificates:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

O  Ich lege das Zeugnis bei Abholung der Unterlagen vor /  

     I will hand in the certificate when collecting the documents 

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

D a t u m  u n d  U n t e r s c h r i f t  /  d a t e  a n d  s i g n a t u r e  

Dauer 
duration 

Fehltage 
missing days 

Anerkennung 
recognition 

 

 
 . . . .  Wochen/Weeks 

  
 . . .  Wochen/Weeks 

O  Zeugnis vorlegen 
O  hand in certificate 

O  Das Praktikum konnte in der vorliegenden Form nicht oder nur teilweise anerkannt werden  
     The internship could not or only partly be recognized 

O  Bitte wenden und Hinweise beachten / Please turn over 


