
Laufzettel zum Praktikum in einer Einrichtung  
des Gesundheitswesens – Bitte elektronisch ausfüllen – 

1. Anfrage zur Genehmigung einer Praktikumsstelle

Als Studierende(r) im Studiengang Medizininformatik der Hochschule Kaiserslautern plane ich ein „Praktikum in einer 
Einrichtung des Gesundheitswesens“ zu absolvieren und bitte um Prüfung der hier genannten Institution bezüglich Ihrer 
Eignung als Praktikumsstelle. 

Antragsstellende Person 

Name und Vorname: 

Matrikelnummer: 

Geburtsdatum und Ort: 

Startdatum und Enddatum des Praktikums: 

Bezeichnung Praktikumsstelle: 

Straße: 

PLZ / Ort: 

Fachliche Ausrichtung oder Schwerpunkte: 

2. Rückmeldung zur Genehmigung einer Praktikumsstelle

Gemäß den Regelungen im Studiengang Medizininformatik, insbesondere der Fachprüfungsordnung 2024 und 
des Leitfadens zum „Praktikum in einer Einrichtung des Gesundheitswesens“, wird die o.g. Praktikumsstelle 
durch die Studiengangsleitung als       geeignet /        ungeeignet angesehen. (zutreffendes ankreuzen) 

Unterschrift der Studiengangsleitung Stempel der Studiengangsleitung 

3. Anmeldung des Studierenden zur Studienleistung:
Die Anmeldung muss unbedingt vor Aufnahme der Tätigkeit erfolgen

Hiermit melde ich mich zur Studienleistung im Fach 
„Praktikum in einer Einrichtung des Gesundheitswesens“ an. 

Unterschrift des/der Studierenden 

Vom Dekanat auszufüllen: 

Beginn des Bearbeitungszeitraums 
(muss vor der Aufnahme der Tätigkeit liegen) 

Ende des Bearbeitungszeitraumes 
(Acht Wochen nach Beginn) 

4. Bestätigung der Praktikumsstelle über das geleistete Praktikum:

Die oben genannte Person hat bei uns die vertraglichen Vereinbarungen zum „Praktikum in einer Einrichtung des 

Gesundheitswesens“ erfüllt und war insgesamt       Stunden in unserer Einrichtung tätig. 

Besonderheiten und Bemerkungen (optional): 

Ort,sowie Namen der/des Zeichnungsberechtigten Datum 

Unterschrift der/des Zeichnungsberechtigten Firmenstempel 
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