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Praktikumsbestatigung

dieses Dokument bitte zusammen mit dem Praktikumsbericht abgeben

Name, Vorname

Matrikelnummer

Studienbeginn

Semesteranschrift
Tel./ Email

Vom Praktikumsanbieter auszufiillen:
Name des Praktikumsanbieters,
Kontaktperson (Name, Tel., Email)

Praxisfeld (vgl. Kategorienliste)

Inhalt des Praktikums

Zeitraum und Dauer in Wochen

Gesamtumfang in Stunden

Ort, Datum Unterschrift eines Mitgliedes der
Geschaftsfihrung und Siegel

Vom Praktikanten auszufiillen
[l Ich beantrage die Anerkennung eines Pflichtpraktikums

Ort, Datum Unterschrift des Praktikanten

Anerkennung (vom zustandigen Praktikumsbeauftragten des Department fiir Geographie auszufullen)

Wochen : Unterschrift:




