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Praktikumsbestatigung

dieses Dokument bitte zusammen mit restlichen Unterlagen des Praktikumsberichts abgeben

Praktikumsstelle
Name, Kontaktperson
(Name, Tel., E-Mail)

Praxisfeld (vgl.
Kategorienliste)

Inhalt des Praktikums

Zeitraum

Gesamtumfang in
Wochen

Ort, Datum Unterschrift Praktikumsstelle und
Siegel

Studierende(r)

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studienbeginn

Semesteranschrift
Tel./ E-Mail

Ich beantrage die Anerkennung eines Pflichtpraktikums

Ort, Datum Unterschrift Studierende(r)

Anerkennung: Wird von/m Praktikumsbeauftragten des Departments fir Geographie ausgefullt!

Wochen: Unterschrift:
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