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Anmeldung zum Praktikum
im Bachelorstudiengang Management Sozialer Dienstleistungen

in der Zeit vom bis

Name: Vorname:
Matrikel-Nr.:

Heimatanschrift Semesteranschrift

Strale:

Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Semester:

Ich erklare, dass ich alle Angelegenheiten, die ich wahrend des Praktikums erfahre, vertraulich behandeln werde.

Ort, Datum (Unterschrift Praktikant/in)

Zusage einer Praktikumsstelle fiir den / die o. g. Studierende/n

Der / Die o. g. Studierende kann sein / ihr Praktikum vom Klicken Sie hier, um Text einzugeben. bis Klicken Sie hier,
um Text einzugeben. in der folgenden Organisation ableisten:

Name / Firma: Wenn moglich Stempel:
Ansprechpartner:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Projektaufgabe:



Hilfskräfte
Textfeld
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