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Informationsblatt zur PSS-Stelle 
(Bitte deutlich schreiben) 

 
 
Name Praktikant    ..................................................... ……………. 
 
Matrikel-Nr.     ........................................................................ 
 
Studiengang    ........................................................................
  
 
PSS-Vertragsdauer   Von ............................. bis ............................. 
 
Im PSS erreichbar unter E-Mail  ........................................................................ 
 
Ausbildungsunternehmen  ........................................................................ 
 
Postleitzahl und Einsatzort  ........................................................................ 
 
Anschrift     ........................................................................ 
 
Telefon-Nr. Praktikant    ........................................................................ 
 
Betreuer des Praktikanten  ........................................................................ 
 
Telefon-Nr. Betreuer    ........................................................................ 
 
 
Datum    ……….................... 
 
 
 

Diese Mitteilung ist dem Sekretariat Praktikantenamt vom Studierenden vollständig ausgefüllt 
spätestens eine Woche nach Beginn des PSS per Email, Fax oder Post zuzusenden.  
Antrag auf Genehmigung des PSS sowie Arbeitsvertrag sollten dort bereits vorliegen!    

 
 
Sekretariat Praktikantenamt / Roswitha Friedrich 
HTWG Konstanz 
Fakultät Informatik 
Alfred-Wachtel-Straße 8 
78462 Konstanz 
Fon +49 7531 206 660 
Fax +49 7531 206 87 660 
rfried@htwg-konstanz.de                      
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