Universitat Vechta

University of Vechta

Anmeldung zum
Praktikum fiir verschiedene Berufsfelder (PvB)

mit der Zusage einer Praktikumsstelle

inder Zeit vom bis
Name: Vorname: geb.am:
Matrikelnr.:
Heimatanschrift: Semesteranschrift:
Strale: Stralde:
Ort: Ort:
Telefon: Telefon:
E-Mail:

Bachelorstudiengang Combined Studies (bitte bei B/B Variante, das fiir das PvB ausgefiihlte Fach ankreuzen)
Variante 1: A-Fach B-/C-Fach

Variante 2: O B-Fach O B-Fach

Ich erklére, dass ich alle Angelegenheiten, die ich wéhrend des Praktikums erfahre, vertraulich behandein werde.

Ort, Datum (Unterschrift)

Zusage einer Praktikumsstelle fiir den / die 0. g. Studierende/n

Der /Die o. g. Studierende kann sein / ihr Praktikum vom bis
in der folgenden sozialen Einrichtung / in dem Betrieb / Verein ableisten:

Name / Firma:

Strale:

Stempel
Ort: empe

Telefon:

Ort, Datum (Unterschrift)

Die Praktikumseinrichtung ist geeignet fiir das PvB im Fach (bitte s. 0 eintragen)

Vechta,

(Unterschrift Praktikumsbeauftragte/r)



