
 
 

 
 
 
 

Nachweis über die Teilnahme am Praxisabschlussmodul 
im fachpraktischen Studienabschnitt 5 (P 5) 

 
 
Hiermit wird Herrn / Frau       bescheinigt, dass er / sie 
 

 aktiv an mindestens 50 % der regelmäßigen vorgesehenen Zeit im Praxisabschlussmodul, d. h. 
an mindestens 5 der 10 im Studienverlaufsplan vorgesehenen Wochen, teilgenommen hat. 
 
Die Voraussetzungen für den Erhalt des Teilnahmenachweises sind damit erfüllt. 
 

 nicht an mindestens 50 % der regelmäßigen vorgesehenen Zeit im Praxisabschlussmodul, d. h. 
an mindestens 5 der 10 im Studienverlaufsplan vorgesehenen Wochen, teilgenommen hat. 
 
Die Voraussetzungen für den Erhalt des Teilnahmenachweises sind damit nicht erfüllt. Das Praxisab-
schlussmodul verlängert sich deshalb entsprechend der noch zu absolvierenden Zeit bis zur Errei-
chung vorgenannter Mindestanwesenheit. 
 

 nicht aktiv an mindestens 50 % der regelmäßigen vorgesehenen Zeit im Praxisabschlussmodul, 
d. h. an mindestens 5 der 10 im Studienverlaufsplan vorgesehenen Wochen, teilgenommen hat. 
 
Die Voraussetzungen für den Erhalt des Teilnahmenachweises sind damit nicht erfüllt. Das Praxisab-
schlussmodul muss deshalb wiederholt werden. 
 
Der / Dem Studierenden wurde eine Ausfertigung des Teilnahmenachweises heute ausgehändigt. 
 
 
 
(Datum, Unterschrift der / des Prüfenden) 
 
 
(Datum, Unterschrift der / des Studierenden) 
 
 
Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen diese Entscheidung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe schriftlich oder zur Nie-
derschrift Widerspruch bei der Hochschule für Polizei und öffentliche Verwaltung Nordrhein-West-
falen, Haidekamp 73, 45886 Gelsenkirchen erhoben werden. 
 
Der Widerspruch kann auch durch Übermittlung eines elektronischen Dokuments mit qualifizierter 
elektronischer Signatur an die elektronische Poststelle der Behörde erhoben werden. Die E-Mail-Ad-
resse lautet: poststelle@hspv.sec.nrw.de. 
 
Der Widerspruch kann auch durch De-Mail in der Sendevariante mit bestätigter sicherer Anmeldung 
nach dem De-Mail-Gesetz erhoben werden. Die De-Mail-Adresse lautet: poststelle@hspv-nrw.de-
mail.de. 
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