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Antrag auf Anerkennung des Berufspraktikums 

 
 
 
Matrikelnummer: ……………………………………………………………………. 
 
Name, Vorname: .....……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, dass meine Kenntnisse und Fähigkeiten, die ich im 

Rahmen einer beruflichen Tätigkeit in einer Apotheker oder 

Krankenhausapotheke, in einem Betrieb der pharmazeutischen Industrie mit 

GMP-Herstellungserlaubnis oder in einem anderen geeigneten Betrieb der 

pharmazeutischen oder chemischen Industrie erworben habe im Umfang von 

10 ECTS-Punkten als Berufspraktikum im Studiengang B.Sc. 

Pharmazeutische Wissenschaften anerkannt werden. 

 

 

Berufsausbildung/Tätigkeit:.............................................................................. 

Zeitraum der beruflichen Tätigkeit:................................................................... 

 

 

Name und Anschrift des Betriebs: 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

 

Ansprechpartner: .............................................................................................. 

 

 

 

Freiburg, den.....................                                  .............................................. 
       Unterschrift  

 

 

 

Unterschrift Fachprüfungsausschuss…………………………………………….. 

Fakultät für Chemie und Pharmazie 
 
Prüfungsamt 
Pharmazeutische Wissenschaften 
 
Erika Dunai Kovács 
 
T +49 761 / 203-6461 
erika.dunai@mail.cup.uni-freiburg.de 
 
Hebelstr. 27 
79104 Freiburg 
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