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Offen im Denken

Anmeldung zum Modul Berufsfeldpraktikum im WS 20 / 20

Praktikant /in:

Anrede: Frau Herr

Name:

Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail-Adresse:

Orientierungspraktikum wurde absolviert im WS SS 20

Folgende Aspekte mochte ich, in Absprache mit meiner Praktikumseinrichtung, wahrend meines Prak-
tikums untersuchen:

Bitte beachten Sie: Bei unvollstédndigen Angaben kénnen wir Thre Anmeldung nicht bearbeiten.

Hiermit bestatige ich, dass die gemachten Angaben korrekt sind. Der
Nachweis des abgeschlossenen Orientierungspraktikums ist beigefiigt.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Anlage: Nachweis des absolvierten Orientierungspraktikums
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