
 

 

Vereinbarung zur Bachelor-Praxisprojektphase 
 

Zwischen dem Professor/der Professorin  
 
 ..............................................................................................................................................................  
 
und Frau/Herrn 
 
 ..............................................................................................................................................................  
 

geb. am .................................................. in .........................................................................  
 
Studierende(r) an der Hochschule Hildesheim/Holzminden/Göttingen, 
Fakultät Naturwissenschaften und Technik 
 
wird folgende Vereinbarung über die Durchführung der Bachelor-Praxisprojektphase 
geschlossen: 
 
Dauer der Tätigkeit:  
 
Vom ........................................................  bis .......................................................................  
 
 
Ort/Labor: ...........................................................................................................................  
 
  
Kooperationspartner: ........................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
  
 ............................................................................................................................................  
 
 
Projekt: ...............................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 
Aufgabe:.............................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
  
 
Ort: ................................................................ Datum: ..........................................................  
 
 
 
 ......................................................................    ...................................................................  
 Unterschrift Professor/Professorin Unterschrift Studierende(r) 
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