HAtedal . praktikum im Bachelor-/Master-Studiengang

A Vereinbarung eines Praktikums mit der Betreuerin/dem Betreuer
TR e e et et st s et s b st s b MAELENT. (e e

(Name, Vorname)
beabsichtige mit der PraktikKUmMSEINTICATUNG ....c.uouciiiieie sttt et st steste et stesae et e eaesseae st ers st ersserensaesaas

ein Praktikum in der Zeit VOM ..o ieee ettt e DIS ZUM ettt e

zu vereinbaren. Das Praktikum habe ich/werde ich

O fir den Studienbereich Studium Fundamentale im Modul B Stu 2011 BIPBF #__

im Modul B Stu 2011 SPSBF #

O fUr die StudienrichtUNE .......cccceceveccerieeceee e s im Modul B.......cccveeeeereene #
im Modul M........cccovrvennenne. #

belegt/belegen im WS/SS .......cooveveeecevereneerennene.

Ort, Datum Unterschrift d. Studierenden

Ich stimme der Durchfiihrung des Praktikums zu und erwarte eine der Priifungsordnung entsprechende Studien- bzw.
Prifungsleistung, d.h. in oben genanntem Modul.

Datum Name Betreuer* Unterschrift

*bei Praktika im Studium Fundamentale die/der Mentor/in in der Hauptstudienrichtung; bei Praktika fir eine Studienrichtung eine
Dozentin/ein Dozent der Studienrichtung.

B Bestatigung des Praktikums durch die Praktikumseinrichtung

Das Praktikum wurde in der Zeit VOM ......ccceciviveee e e DiS ZUM Lo
im Umfang von inSgesamt .........ccccoeoiiceeeiceccecece ettt e raes s Stunden an/in der Einrichtung
durchgefiihrt.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift Praktikumseinrichtung

C Bestatigung des Praktikums durch die Betreuerin/ den Betreuer

Abgabedatum d. Praktikumsberichtes Note Stempel/ Unterschrift Betreuer/in*

Riickgabe d. Vereinbarung an die/den Praktikumsbeauftragte/n d. Studienrichtung/ Studium Fundamentale
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