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INSTITUT FUR EUROPAISCHE ETHNOLOGIE “arpnst BESTATIGUNG DES PRAKTIKUMSGEBERS

PRAKTIKUMS-ANMELDUNG Frau/Herr

Name, Vorname

Matrikelnummer Text

hat bei (Praktikumsgeber/Institution mit Adresse)

Praktikumsgeber/Institution mit Adresse

Betreuer/in (mit Tatigkeitsangabe) ein Praktikum von Wochen mit einer Gesamtarbeitszeit
von Stunden absolviert.
Zeitraum vom bis
Stundenumfang
Voraussichtliche Tatigkeiten (Datum/Unterschrift/Stempel)
Berufsfelder(er) ANRECHNUNG FUR MODUL 9 (PRAXISMODUL)
Das Praktikum kann im Umfang von SP fiir Modul 9

hnet den.
Das Praktikum kann als Pflichtpraktikum anerkannt werden. angerechnet werden

Praktikumsbeauftragte/r IfEE

Praktikumsbeauftragte/r IfEE (Datum/ Unterschrift/ Stempel)

(Datum/ Unterschrift/ Stempel)


Marc
Text


