
Antrag auf Anerkennung des praktischen Studiensemesters im 
Studiengang International Tourism Management / Health & Medical 

Tourism

Name, Vorname:

Matrikelnr: 

Eine Anerkennung des Praxissemesters kann nur dann erfolgen, wenn eines 
der unten genannten Kriterien zutrifft.

Als Nachweis liegt bei:

 Zeugnis 

Sonstiges: 

Die Anerkennung des Praxissemester hat auf die Ableistung der beiden PLV-
Wochen keinerlei Einfluss!!

Datum: _______________ Unterschrift d. Studierenden: ________________________

 Das Praktikum wird anerkannt.

 Das Praktikum wird teil anerkannt. Es müssen noch ________ Wochen absolviert werden.

 Das Praktikum wird nicht anerkannt. Grund: ___________________________________.

Datum: _______________ Unterschrift d. Praxisbeauftragten: ________________________________

Kriterien zur Anerkennung:

• mind. 2-jährige Berufserfahrung mit Führungsfunktion in den Bereichen Tourismus,
Gesundheits- und Medizintourismus sowie Gesundheitsförderung und Prävention:
Das Praktikum wird anerkannt.

• Abgeschlossene Ausbildung zur/zum Fachfrau/Fachmann in den Bereichen Tourismus,
Gesundheits- und Medizintourismus sowie Gesundheitsförderung und Prävention (z.B. Hotellerie,
Gastronomie, Freizeit, Luftverkehr, Straßen- und Schienenverkehr, Medizin, Gesundheit):
Das Praktikum wird teil anerkannt. Es müssen noch 6 Wochen abgeleistet werden.

• Abgeschlossene Ausbildung zur/zum Kauffrau/Kaufmann in den Bereichen Tourismus,
Gesundheits- und Medizintourismus sowie Gesundheitsförderung und Prävention (z.B. Hotellerie,
Reiseverkehr, Freizeit, Luftverkehr, Straßen- und Schienenverkehr, Medizin, Gesundheit):
Praktikum wird anerkannt.

• Sonstige, mindestens 2-jährige Ausbildung in den Bereichen Tourismus, Gesundheits- und
Medizintourismus sowie Gesundheitsförderung und Prävention mit Praktikumsanteile
(z.B. Reiseverkehr, Touristik, Freizeit, Hotellerie, Gastronomie, Luftverkehr, Straßen- und
Schienenverkehr, Medizin, Gesundheit):
Das Praktikum wird teil anerkannt. Es müssen noch 6 Wochen abgeleistet werden.

Pfarrkirchen, den 05.11.19 Praktikumsbeauftragter, Prof. Dr. Marcus Herntrei
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