
RWU Hochschule Ravensburg-Weingarten, Praktikantenamt EI / EM / EP+, Prof. Dr. Kark, 15.07.2020 

An das Praktikantenamt des deutschsprachigen Bachelor-Studienganges 
       Elektrotechnik/Physik PLUS (EP+)  Elektrotechnik und Informationstechnik (EI) 

 Elektromobilität und regenerative Energien (EM)            

Antrag auf Anerkennung des Vorpraktikums 
Name, Vorname: 
Matrikelnummer: 
Adresse: 
E-Mail:

Hiermit wird die vollständige Anerkennung / teilweise Anerkennung in Höhe von ____ 
Wochen des Vorpraktikums beantragt. Dieser Antrag wird wie folgt begründet: 

Zusammenfassung der anzurechnenden Zeiten: 

Zeitraum Firma Tätigkeit Abschluss 

Datum und Unterschrift:   ___________________________ 

Das Vorpraktikum wird:     vollständig anerkannt, 

    teilweise mit ________ Wochen anerkannt. 

Datum:  ________________                  Leiter des Praktikantenamtes: ___________________ 
_______________________________________________________________________ 

Hinweise: 
• Dieser Antrag ist im Verlauf des ersten Studiensemesters in elektronischer Form an das zuständige Praktikantenamt unter 

kark@rwu.de zu senden. Bitte legen Sie entsprechende Scans von Unterlagen (wie Zeugnisse, Tätigkeitsnachweise, etc.) 
bei. 

• Das Vorpraktikum soll in der Regel vor dem Studium absolviert werden, muss aber bis spätestens zum Ende des 3. 
Fachsemesters nachgewiesen werden. 

• In den englischsprachigen Studiengängen „Electrical Engineering and Information Technology“ sowie „E-Mobility and 
Green Energy“ ist kein Vorpraktikum erforderlich. Stattdessen wird hier ein verlängertes Praxissemester mit 120 anstelle 
95 Präsenztagen gefordert. 
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