H I . Hochschule Konstanz
Fakultat Wirtschafts-, Kultur-

und Rechtswissenschaften

Antrag auf Verschiebung

des integrierten praktischen Studiensemesters

Name Matr.-Nr.
StraBe:

Ort:

Tel: E-Mail-Adresse:

Ich beantrage die Verschiebung des integrierten praktischen Studiensemesters

|:| vom Wintersemester 20  ins Sommersemester 20
|:| vom Sommersenester 20  ins Wintersemester 20

Begriindung:

Sofern Sie eine Verschiebung des integrierten praktischen Studiensemesters beantragen, weil Sie im
Ausland sind, geben Sie bitte an, in welches Semester Sie eingestuft werden mdchten: WRB

Konstanz, den

(Unterschrift des/r Anmelders/in)

Stand: 01.12.2017



Name / Vorname Matr.-Nr.

Nur vom Studiengang auszufillen!

Die Verschiebung des intregrierten praktischen Studiensemesters wird

[ ] wie beantragt genehmigt
|:| mit folgender Begriindung abgelehnt:

Konstanz, den

(Unterschrift des/r Leiters/Leiterin des Praktikantenamtes)

Stand 01.12.2017
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