Verbindliche Studienvereinbarung
Antrag zur Auflagenerfillung bei Bewerbung mit einem Bachelor-Abschluss mit 180 ECTS

(bitte auswahlen)

Master-Studiengang Controlling

Name, Vorname Matrikelnummer Hochschulmailadresse

Die Auflage der 30 ECTS mochte ich wie folgt erbringen (bitte ankreuzen):

DVollzeitpraktikum mit Bezug zum Studium (1,25 ECTS pro Woche — kein Pflichtpraktikum aus dem
Bachelor-Studium)

[bereits abgeleistet (Nachweis beigefiigt)

[Jwird noch abgeleistet (Praktikumsplatz
schon vorhanden, Nachweis beigefiigt)

] Es gibt noch keinen Praktikumsplatz.

[]Qualifizierte berufliche Titigkeit/Werkstudent*in (mit Studierendenstatus) mit Bezug zum Studium (0,5 ECTS

pro Woche)

[ ]bereits abgeleistet (Nachweis beigefiigt)

[ INachweis wird noch nachgereicht

[]Qualifizierte berufliche Tatigkeit in Vollzeit (ohne Studierendenstatus) mit Bezug zum Studium (1,25 ECTS pro

Woche)

[Ibereits abgeleistet (Nachweis beigefiigt)

[ INachweis wird noch nachgereicht

Den ausgefillten Antrag inkl. der Nachweise senden Sie bitte an Frau Christine Preis (christine.preis@hwg-lu.de).

Zeitraum:
ECTS:
Stunden pro Woche:

Kurzbeschreibung der Arbeitsaufgaben:

Zeitraum:
ECTS:
Stunden pro Woche:

Kurzbeschreibung der Arbeitsaufgaben:

Zeitraum:
ECTS:
Stunden pro Woche:

Kurzbeschreibung der Arbeitsaufgaben:



mailto:christine.preis@hwg-lu.de

[ |studienarbeit (3 Monate, 30 - 40 Seiten, 15 ECTS)

Umfang (Seiten + ECTS)

Betreuer:in

Thema

Ort, Datum, Unterschrift Studierende/r Ort, Datum, Unterschrift Studiengangleitung

[ ]Die Auflage ,,30 ECTS“ ist erfiillt. Alle Nachweise wurden vorgelegt.

Ort, Datum, Unterschrift Programm Managerin

Den ausgefillten Antrag inkl. der Nachweise senden Sie bitte an Frau Christine Preis (christine.preis@hwg-lu.de).
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