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Prüfungsamt 
Digitale Gesundheitswissenschaften & 
Biomedizin  
Artur-Woll-Haus 50 
57072 Siegen 

Praktikumsheft für das Modul 

Auszufüllen durch den Studierenden: 

 5DMTBA06 Praktikum Klinik 

 5DMTBA06 Praktikum Klinik IT (nur für das 2.Kernfach DMT)

 5DBHSBA04 Forschungsgrundpraktikum 
  (Voraussetzung erfolgreicher Abschluss FM1 und FM2)

Anlagen 

Antrag/Beleg1 

Praktikumsnachweis1 

Leitfaden mit Hinweis zum Praktikumsbericht 

1 Bitte ausgefüllt und unterschrieben im Prüfungsamt zur Verbuchung einreichen; 
Ausgearbeiteten Praktikumsbericht/Hausarbeit bitte beim Praktikumsbetreuer*in einreichen 
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Prüfungsamt 
Digitale Gesundheitswissenschaften und Biomedizin  
Artur-Woll-Haus 50 
57072 Siegen

Antrag/Beleg zum Praktikum im Studiengang 

Digital Biomedical and Health Sciences (DBHS) 

Matrikelnummer: 

Nachname, Vorname: 

Semester: 

ANGABEN ZUM PRAKTIKUM: 

2.Kernfach  Digital Public Health  Biomedical Technology  Digital Medical Technology

Praktikumsstelle 

Name der Institution 

Ansprechpartner 
(Institution)*

Zeitraum 
 Block 4 Wochen  Block 2 x 2 Wochen  Semesterbegleitend 

Voraussichtl. Praktikumsbeginn:                       Praktikumsende: 
Voraussichtl. Praktikumsbeginn:                       Praktikumsende:  

Anzurechnen für  5DMTBA06 Praktikum Klinik  
 5DMTBA06 Praktikum Klinik-IT (nur für 2.Kernfach DMT) 
 5DBHSBA04 Forschungsgrundpraktikum 

Voraussetzung geprüft am/Unterschrift _______________________________________________ 
(bei 5DBHSBA04 muss FM 1 und 2 erfolgreich abgeschlossen sein!)

Zugelassen in Unisono am ___________________________________________________ 

Bei externen Praktikumsanbietern (außerhalb der Universität Siegen, Siegener Kliniken): 

Geprüft am/Unterschrift _________________________________________ 

Genehmigt durch Prüfungsausschuss am/Unterschrift ___________________________________ 
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Prüfungsamt 
Digitale Gesundheitswissenschaften und Biomedizin  
Artur-Woll-Haus 50 
57072 Siegen

Praktikumsnachweis/-bescheinigung 
Gem. § 5 der Fachprüfungsordnung für das Fach 

Digital Biomedical and Health Sciences (DBHS)  
im Bachelorstudium vom 20.10.2021 

Bitte ankreuzen: 

 5DMTBA06 Praktikum Klinik 
 5DMTBA06 Praktikum Klinik IT
 5DBHSBA04 Forschungsgrundpraktikum 

Matrikelnummer: _____________________________________________ 

Nachname/Vorname _____________________________________________ 

Praktikumsstelle _____________________________________________ 

Praktikumsanbieter 
(Institution, Einrichtung) _____________________________________________ 

Kontaktperson/ 
Praxisanleiter _____________________________________________ 

Praktikumsbeginn: _____________________________________________ 

Praktikumsende:  _____________________________________________ 

Stunden gesamt: ____________________ Tage gesamt:     ________________ 

Der Praktikumsbericht wurde vorgelegt und entspricht den Anforderungen*:
*auszufüllen durch den Praxisanleiter/in

 ja  nein 

_________________________________ 
Ort/Datum 

_________________________________ 

Ort/Datum 

______________________________ 
Unterschrift und Dienststempel 
Praxisanleiter/in 

______________________________ 

Unterschrift Praktikant/in 
Wird durch das Prüfungsamt ausgefüllt: 

Die Teilnahme wird bestätigt und als Studienleistung anerkannt/verbucht:  ja  nein 
Der Praktikumsbericht (FGP) wird bestätigt 
und als Studienleistung anerkannt und verbucht:   ja  nein 

_________________________ ____________________________________________ 
Ort/Datum Name und Unterschrift 

Melanie Dreute-Rüppel
Inserted Text
und 
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LEITFADEN 
zum Praktikum im Studiengang  

Digital Biomedical and Health Sciences (DBHS) der Fakultät V 

Anmeldung des Praktikums 

Die Anmeldung zum Praktikum erfolgt über den Antrag/Beleg zum Praktikum. 

Bei externen Praktikumsstellen (außerhalb der Universität und der Siegener Kliniken) 
sprechen Sie bitte vor Kontaktaufnahme und Antragsstellung bzw. Anmeldung mit der 
Studienberatung der LWF.  

Bitte reichen Sie den ausgefüllten Antrag dann im Prüfungsamt ein. Nach 
Prüfung/Genehmigung erfolgt die Zulassung in Unisono. Sie finden die Verbuchung unter 
Belegung/praktische Zeit.  

Bitte beachten Sie:  
Erst nach Genehmigung bzw. Zulassung in Unisono ist die Praktikumsstelle verbindlich. 

Bescheinigung und Leistungsverbuchung des Praktikums 

1. Studienleistung Praktikumsteilnahme (FGP und Praktikum Klinik/Klinik
IT) Bitte reichen Sie das ausgefüllte und von der Praktikumsstelle (Institution,
Einrichtung) unterschriebene Formular „Praktikumsnachweis“ innerhalb von 3
Monaten zur Leistungsverbuchung im Prüfungsamt ein.
2. Studienleistung Praktikumsbericht (FGP)
2.1 Forschungsgrundpraktikum

 Voraussetzung für die Verbuchung der SL ist die Bestätigung der 
Praktikumsstelle, dass der Praktikumsbericht den Anforderungen entspricht. Bitte 
legen Sie dafür der Praktikumsstelle den ausgearbeiteten Praktikumsbericht 
(innerhalb 2 Monaten nach Beendigung) nach den inhaltlichen und formalen 
Vorlagen vor. Studienleistungen und werden nur mit bestanden/nicht bestanden 
bewertet und können unbegrenzt wiederholt werden. 

2.2 Prüfungsleistung (FGP) 
Die Vorlesung „Wissenschaftlich ethisches Arbeiten“ wird mit einer Klausur (3LP) 
abgeschlossen.  
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Der Praktikumsbericht – formale und inhaltliche Anforderungen 

1.Form
Der Praktikumsbericht soll auf einem Titelblatt nachfolgende Informationen enthalten:

a. Namen der /des Studierenden und Matrikel.Nr.
b. Studiengang
c. die Deklaration „Bericht über das Praktikum …… (Modul) in der Zeit von …. bis ….. 

bei …. (Name der Einrichtung) 
d. das Einreichdatum

Die Fachprüfungsordnung sieht einen Umfang von 5-10 Seiten vor  
(Empfehlung: Kurz und präzise formulieren, so dass der Umfang 5 Seiten nicht übersteigt). 

2.Inhalt:
Der Praktikumsbericht soll Auskunft geben über:

a. Die Einrichtung an der das Praktikum durchgeführt wurde (Anschrift, Aufgaben,
Zuständigkeiten usw.) sowie die Dauer des Praktikums, den Zeitrahmen und die Art
der Einarbeitung und Betreuung, die der Studierende erfahren hat;

b. Die Aufgaben, mit denen der/die Studierende während des Praktikums betraut wurde
sowie die Qualifikation, die für die Erfüllung der Aufgaben erforderlich waren,

c. ein spezielles Projekt, mit dem der/die Studierende während des Praktikums mit
betreuen durfte

d. Welche Methoden im Forschungsvorhaben der/die Studierende erlernt hat.
e. die Einschätzung der/des Berichtenden über den Erfolg des Praktikums im Hinblick

auf das Studium, evtl. auch im Hinblick auf den angestrebten Beruf
f. Allgemeines Fazit/Einschätzung (ohne Danksagungen und persönliche Gefühle)

Weitere detaillierte Informationen über Organisation, Inhalt, Praktikumsstellen- und themen 
sowie die Kontaktpersonen für weitere Fragen finden Sie im Informationsschreiben zu 
Praktika im Studiengang DBHS. 
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