
Antrag auf Supervision 

Studiengang     ________________________________________________

Name, Vorname Semester 
(z.B. 4. Semester im WS 2019/20) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

Supervisor*in (Name, Vorname):   ______________________________________________________ 

Supervision ab:  ______________________________________________________________________ 

Die Abgabe des Antrages erfolgt bitte im Praxisamt der EHB. 

_________________________ 
Datum

________________________________________ 
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