ANERKENNUNGSFORMULAR FUR EIN PRAKTIKUM (giiltig ab SoSe 2018)

ANGABEN ZUR PRAKTIKANTIN BZW. ZUM PRAKTIKANTEN

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Mailadresse:

Studiengang

ANGABEN ZUM PRAKTIKUM

Name und Anschrift der

Praktikumsstelle:

Abteilung / Arbeitsbereich:

Eigene Tatigkeitsbereiche /
-schwerpunkte:

Fachsemester zum Praktikumszeitpunkt:

Start- und

Endzeitpunkt: bis

Vergilitung: G keine

Wochenarbeitszeit: OVoIIzeit

O

Dauer in
Wochen:

O Teilzeit

Wie zufrieden waren Sie mit Ihrem Praktikum?

O O

sehr zufrieden

O

O

Euro/Monat

Stunden/Woche

O

sehr unzufrieden

Bitte begriinden Sie:
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ANERKENNUNGSFORMULAR FUR EIN PRAKTIKUM (giltig ab SoSe 2018)

ANGABEN ZUM BEWERBUNGSPROZESS

Wie und wo sind Sie auf das Praktikum
aufmerksam geworden?

Wie viel Zeit lag zwischen Bewerbung

und Praktikumsbeginn?

Haben Sie sich eigeninitiativ beworben? O ja

Wie haben Sie sich beworben? Opostalisch OMaiI

O nein

OBewerbungsportal

OSonstiges:

ANGABEN ZUR ANRECHNUNG

Fir welches Modul soll das Praktikum angerechnet werden?
(O sasowis (O sQ.sowi.15

Osrol11 (O B.sowi.500

(Osasowi.25

Welches Begleitseminar zur Anrechnung des Praktikums haben Sie besucht?

O wise
O Vorbereitung

O Veranstaltungsnummer

OSoSe

ONachbereitung

ODozentIn

Darf Ihr Portfolio von anderen Studierenden zur Praktikumsrecherche genutzt werden?

Oja Onein

Ort, Datum Unterschrift Praktikanln

WIRD BEI DER ANRECHNUNG EINGETRAGEN

Semester und Modul:

Ort, Datum Unterschrift Anrechnungsbeauftragter
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Schreibmaschine
WIRD BEI DER ANRECHNUNG EINGETRAGEN
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