
 

Genehmigung / Anerkennung 
Zusatzkompetenz: Praktikum (Industrie/Behörde/Forschungseinrichtung 

im In- und Ausland, Modul 7 a)1 

Studiengang MSc Lebensmittelchemie 

Persönliche Daten 

Name  Vorname  

Matrikelnr.  Semester  

Email    

 
Angaben zum Praktikum 

Firma/Behörde/Institut2  

Anschrift 

 
 

Homepage  

Kontaktperson 
(Name, Tel., Email) 

 

Zeitraum des Praktikums  

 
Arbeitstitel: 

 
 

 
1Das Modul 7 a „Zusatzkompetenz“ ist gemäß der Prüfungsordnung für den Masterstudiengang Lebensmittelchemie an der Universität 
Münster ein Pflichtmodul. Im Rahmen dieses Moduls müssen die Studierenden eine der folgenden Möglichkeiten wählen:  
a) Praktikum (Industrie/Behörde/Forschungseinrichtung im In- und Ausland)  
b) Fachwissenschaftliche Ergänzung 
2 Die Angabe hier wird im Transcript übernommen 

 

Institut für Lebensmittelchemie | Corrensstraße 45 | 48149 Münster 

        

PROF. DR. MELANIE ESSELEN 
Geschäftsführende Direktorin 

Corrensstraße 45 
48149 Münster 
 
Bearbeiter: 
Sekretariat 
Tel. +49 251 83-33391 
Fax +49 251 83-33396 
lc@uni-muenster.de 
 
 
 
 

mailto:lc@uni-muenster.de


 

Inhaltliche Kurzbeschreibung des Praktikums: 
  
 

 
Das o. g. Praktikum kann im Modul 7 a anerkannt werden und wird genehmigt. 
 
 

Münster,    

  Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 
MSc Lebensmittelchemie 

 
Das o. g. Praktikum wurde ordnungsgemäß durchgeführt. Für die Anerkennung der Stu-
dienleistung wurden folgende Unterlagen vorgelegt: 
 

□ Praktikumsbericht3 

□ Bestätigung der Firma/Behörde/des Instituts 
 
Das Praktikum wird mit  ______  Leistungspunkten im Modul 7 a anerkannt4. 
 

□ Zeitraum des Praktikums im Transcript vermerken 
 
 

Prüfungsleistung: Praktikumsbericht 

Note: (      ,      ) 

 

 

Münster,    

  Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses 
MSc Lebensmittelchemie 

 

 
3 Umfang max. 10 Seiten (Name, Matrikelnr., Zeitraum, Unternehmen, Ansprechpartner/Betreuer, Kurzbeschreibung Unternehmen, 

Tätigkeitsfelder, Betreuung, Fazit) 
4 Für eine Praktikumswoche können maximal 1,5 Leistungspunkte vergeben werden. 
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