
Drucken

Im Rahmen der Studiengänge „Elektro- und Informationstechnik im Praxisverbund (EITiP)“  und 
„Wirtschaftsingenieurwesen Elektro- und Informationstechnik im Praxisverbund (WEITiP)“ der Fakultät 
Elektro- und Informationstechnik ist der Nachweis von vertieften Fachkenntnissen im Bereich der 
Elektro- und Informationstechnik außerhalb der Hochschule notwendig (vgl. jeweilige Studienordnung). 

Name  

Matrikelnr. 

 Vorname 

 Studiengang 

Datum Stempel / Unterschrift als Bestätigung der Praxisstelle 

Bitte dieses Formular nach der Bestätigung durch das Kooperationsunternehmen digital an: fakultät-e@ostfalia.de senden oder in den 
Briefkasten vor dem Dekanatsbüro werfen. Von dort aus wird die Eintragung in die ePV veranlasst. 

Handzeichen: Datum: 

Vom Dekanat auszufüllen: 
Meldung an das SSB ist erfolgt: 

Prüfungsausschuss (pav-e@ostfalia.de)(W)EITiP_Bestätigung_VarianteP_Ingenieurpraxis_V.2.pdf 
Stand 24.04.2023

Bestätigung der Ingenieurpraxis 
(Variante P - praxisintegrierende Variante) 

Hiermit wird bestätigt, dass obige/r Studierende/r folgende Ingenieurspraxiszeiten in 
unserem Unternehmen erfolgreich absolviert hat: 

Abteilung Zeitraum Wochenanzahl 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

(ggf. auf der Rückseite handschriftlich fortführen) 
 Summe: 

Unternehmen    ____________________________________________________

Name der bestätigenden Person ____________________________________________________

Abteilung der bestät. Person ____________________________________________________ 
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