
	
 
 
 
 
Institut für Informatik	
 
	

	 	 02.07.2026/db/gs/nl	1/1 

 
Anmeldung zum Informatik-Praktikum	

 
 
Diese Anmeldung ist Voraussetzung für den Erwerb von ECTS Credits. Eine zusätzliche Modulbuchung  
ist nicht nötig. Es gelten die Bestimmungen der jeweiligen Studienordnung und Merkblätter.	
 
Das Formular muss von der/dem Student:in zusammen mit der Projektbeschreibung mindestens zwei 
Wochen vor dem geplanten Praktikumsbeginn an studies@ifi.uzh.ch geschickt werden. 
	
 
Name / Vorname	  

Telefon / UZH-E-Mail	   

Matrikel-Nr.	  

 
 
Praktikumsgeber	  

Kontaktperson	  

E-Mail Kontaktperson	  

Praktikumsbezeichnung  

 

Dauer des Praktikums von  bis  

 
 

Datum  ______________ Unterschrift Student:in     _____________________________	
____________________________________________________________________________________	
 

Bedingungen erfüllt  ☐ ja    ☐ nein       Unterschrift Studienkoordination   __________________________ 

 

Bemerkungen   _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________	
 

Projektbeschrieb genehmigt  ☐ ja   ☐ nein     Unterschrift IfI-Betreuer:in  __________________________ 

 

Bemerkungen   _______________________________________________________________________ 
 

Überarbeitung genehmigt am   _________     Unterschrift IfI-Betreuer:in  __________________________ 

 

Bemerkungen   _______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________	
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