o ' ANMELDUNG ZUM PRAKTIKUM-

Name, Vorname:
Matnr.: _

Studiengang:

Praktikumsgeber/
Institution:

Adresse;

Betreuer: , _ _ _ -

{mit q.mﬂ_@wm_ﬂmm;mmvmv

Zeitraum: - - vom__ bis
Dauer:
{in Stunden)

Voraussichtliche

E.r._m_xm_.nm:_

Berufsfelder(er):

Das vaﬂch kann als Pflichtpraktikum anerkannt werden.

{Datum, c%mw..mn:zm.am_,.\n_mw vquﬁ.mxc_,:mumm:

nmmoﬂm: des
" " Faches).




VERSICHERUNGSINFORMATION

Die I:_jco_n_.?C:?m,.m#mﬁ zu Berlin Gbernimmt fir die mw:m_m_‘mzmms
. keine Versicherungen und haftet nicht flr die Folgen einer Z_Q#-
oder Unterversicherung.

Der/dem Praktikantin/en wird m_j_uﬁo:_m: _"o_@m:n_m <m_.m_n:m_.c3m_m:
Eﬁ die Zeit des Praktikums selbststandig mawcmn::mmm:.

1. Private Haftpflichtversicherung

2. _c:ﬁm__,\m_.m_nrmﬁc:@ {wenn der Praktikumsgeber Q_mmm nicht
A Obernimmt)

3. Krankenversicherung bzw. >cm_mnam§.m:xm:<m..m_njm_.c:@

Der DAAD sowie Inwent bieten Versicherungspakete an. H:ﬁo_.-
mationen sind im Hsﬁmﬁ:mn zu finden.

BESTATIGUNG DES PRAKTIKUMSGEBERS

Frau/Herr

hat bei

(Name und
Anschrift des
vwmxﬂmxcﬂ:mmmwmwmv

Ein Praktikum von Wochen absolviert.

U_m Gesamtarbeitszeit Umc,cm _ mﬂczn_mz.

(Datum/Unterschrift)

>z.m._ﬂ_.AmZ NUNG DES PRAKTIKUMS

Frau/ Herr

HBqu.IZcBBm:

hat in der Nm; von bis

das Pflichtpraktikum absolviert.

Das Praktikum umfasste Stunden L
Das .m.dsﬂmnln:ﬂ taut mnc%mzoa_:cz@ Studienpunkten.

Die Bestétigung des Praktikumsgebers c:a der
_u_\mxn_xcﬂ:m_um:n:ﬂ liegen vor.

:um.ES c:ﬂmﬂmn::# am_‘\amm P,m_,\,.n_x:BmcmmcE.mmﬂmz des
Faches)



