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Anmeldung zum Praktikum
(in 2-facher Ausfertigung — 1 Ex. an Praxisbiiro)

Name:

Vorname:

Anschrift:

Email: Telefon:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Matrikelnummer: Studienbeginn:

Bitte teilen Sie uns noch mit, unter welcher Adresse (ggfls. Eltern) und/oder mail-Adresse Sie
nach Beendigung des Studiums erreichbar sind, damit wir evaluieren konnen, wo unsere
Studierenden nach Abschluss des Studiums beruflich untergekommen sind:

Anschrift:

Email: ‘

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Praktikum gemaR § 2 (9) der fachspezifischen
Bachelorprufungsordnung (BPO) an.

o Praktikum im Inland O Praktikum im Ausland

Bezeichnung der Praxisstelle:

Betreuer/in:

Anschrift der Praxisstelle:

Email: Telefon:

Datum Unterschrift

Nur von der BetreuerIn auszufiillen

Das Praxisfeld wird genehmigt.

Datum Unterschrift der BetreuerIn (Uni)



