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Anrechnung einer beruflichen (Neben-)Tätigkeit 
als Berufsfeldpraktikum im Master-

Verbundstudiengang Versorgungswissenschaft 

Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Matrikelnummer:  

Beginn des Masterstudiums zum WS: 

Der*Die Studierende hat in der Zeit vom  bis 

mit  Stunden/Woche, eine Tätigkeit als studentische Hilfskraft/Nebentätigkeit bei uns 

Einrichtung der Versorgung/Betrieb: 

absolviert. 

Der*Die Studierende hat durch die Tätigkeit einen Einblick in das Arbeitsfeld der genannten 

Einrichtung der Versorgung/des genannten Betriebs erhalten. Ihre/Seine Tätigkeiten umfassten: 

Ort und Datum Unterschrift der/s disziplinarisch Vorgesetzten in Druckbuchstaben 

& Stempel: 
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