
Anmeldung zur Prüfung am: ___________________________ 

(für eine reibungslose Prüfungsplanung bitten wir Sie, sich bereits dann zur 
Prüfung zu melden, sobald Sie absehen können, wann Sie das Praktikum inkl. aller 
begleitenden Veranstaltungen absolviert haben) 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Name, Vorname: 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

Telefonnummer: 

E-Mail:

geb. am: 

Praxisstelle:  

Dauer des Praktikums: 

Bachelor-Abschluss: 
(Datum BA-Zeugnis) _______________________________________________________ 

Als Anhänge füge ich bei: 
(bitte spätestens 14 Tage vor der Prüfung per Mail an bps.ifs@uni-kassel.de einreichen) 

- BA-Zeugnis (Kopie)

- Praktikumsbericht als pdf

- Beurteilung der Praxisstelle

- Nachweise über die Teilnahme an den praxisbegleitenden Veranstaltungen

- Erklärung gem. § 17, Abs. 2 Ziff.6

- Antrag auf staatliche Anerkennung

- Einzahlungsbeleg (kann nachgeliefert werden, wenn Rechnung noch nicht 
erhalten)

_________________ 
Ort/Datum

___________________________ 
Unterschrift Berufspraktikant:in

Alle Prüfungen finden, falls nicht anders kommuniziert, im Raum 0107 der Arnold-Bode-Straße 10 statt.
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