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Praktikumssemester Bachelor Wirtschaftsinformatik

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank, dass Sie unseren Studentinnen und Studenten der Wirtschaftsinformatik
Praktikumspldtze zur Verfiigung stellen. Damit tragen Sie im grofien Mafde zu einem
erfolgreichen Studium an der Fachhochschule Miinchen bei.

Fur die Fachhochschule Miinchen ist es wichtig, dass unsere Studentinnen und Studenten
das Praktikum in einem optimalen Umfeld ableisten und auch wéahrend dieser Zeit eine enge
Verbindung zu uns halten. Nicht zuletzt ist uns der Kontakt zu Ihnen, als Unternehmen, sehr
wichtig, um aktuelle Anforderungen aus der Praxis in unsere Lehre einflief3en zu lassen.

Daher besuchen wir ausgewédhlte Praktikantinnen/Praktikanten vor Ort in Threm
Unternehmen.

Um unseres obiges Anliegen zu erreichen, bitten wir um Thre Mithilfe. Bitte fullen Sie neben
dem Vertrag beiliegenden Bogen in einfacher Ausfertigung aus und geben Sie ihn unseren
Studentinnen und Studenten mit dem Vertrag zur Vorlage bei der Fachhochschule Miinchen
mit.

Vielen Dank, Sie helfen damit wesentlich, das Praktikum unserer Studentinnen und
Studenten zu einem Erfolg zu machen. Fur Ruckfragen stehe ich Thnen gerne jederzeit zur
Verfiigung.

Mit freundlichen Grifien

Georg Peters



Praxissemester Bachelor Wirtschaftsinformatik

Praktikantin/ Vor-
Praktikant Name name

Zeitraum des
Praktikums von bis

Einsatzgebiet der
Praktikantin/des
Praktikanten
(Stichworte)

Unternehmensdaten
(Firma, Adresse)

Kontaktdaten™ des
unmittelbaren
fachlichen Betreuers/
Ausbildungsleiters

Voraussichtliche

Kontaktdaten* der

Praktikantin/des

Praktikanten

*Funktion, Abteilung, Strasse, Ort, Telefon, Email

Unser Unternehmen erfillt folgende Eigenschaften:

(1) Jahresumsatz > EUR 250.000, (2) Mindestens finf festangestellte Vollzeitmitarbeiter im
Unternehmen, (3) Mindestens drei festangestellte Vollzeitmitarbeiter im unmittelbaren
einschliagigen Arbeitsumfeld der Praktikantin/des Praktikanten, (4) Die Arbeitsstitte
befindet sich in einem abgeschlossenen Biirokomplex, d.h. sie ist nicht Teil einer Wohnung
u.d., (5) Das Unternehmen verfiigt iiber einen unmittelbaren Ausbildungsleiter bzw.
fachlichen Betreuer fur die Praktikantin/den Praktikanten.

Name Funktion

Telefon Email

Ort, Datum Unterschrift Stempel



