
Studierende(r) 

Name, Vorname 

Matrikelnummer 

E‐Mail 

Prüfer 

Bochum, den 
(Unterschrift Studierende(r) ) 

Vom Studienbüro auszufüllen 

Die/der Studierende erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen für das Büropraktikum 

ab WiSe 20 / ab SoSe 20 

Bochum, den 
(Unterschrift u. Stempel Studienbüro) 

Vom Betreuer auszufüllen 

Die Genehmigung zur Durchführung des Büropraktikums in der Praxisstelle: 

wird hiermit erteilt. 

Bochum, den 
(Unterschrift betreuende/r Professor/in) 

Das Büropraktikum wurde vollständig abgeleistet: 

Datum : 
(Unterschrift betreuende/r Professor/in) 

HOCHSCHULE BOCHUM 
FB Architektur 

Bescheinigung über die Zulassung zum Büropraktikum (12 ECTS) im Bachelorstudiengang 
Architektur oder für das Angleichstudium in den Masterstudiengängen AMM und MAE 

 

 

 

 


