. R PRI, Prifungsamt der PHF
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Anerkennung eines bereits absolvierten Praktikums (gemal} § 6RPO Praktikumsordnung fir den Zwei-Fach-
Bachelorstudiengang und Masterstudiengange der Philosophischen Fakultat)

Bei der Beantragung ist der Nachweis tiber das absolvierte Praktikum mit einzureichen.

Name der PraktiKUMSSLEIIE: .......oeeeee ettt
Branche:
Anschrift;

ANSPreChparner: e s

Praktikantin/ Praktikant
NAME, VOINAME: oooeviiceie ettt sae e e enes
geb.am: L in:

Studiengang:

Mt KEINUMMET: ettt r et e e

Dauer des Praktikums:

Praktikum vOm: .......cooveeveeeeieeen, DIS oo,
Fehltagel: e
Datum Arbeitsstunden und Tatigkeiten2
Woche 1:
Woche 2:
Woche 3:

1 Anm.: Explizite Angabe der Anzahl an Fehltagen, auch wenn keine Fehltage angefallen sind
2 Anm.: Aufschliisselung der Téatigkeiten nach Tatigkeitsbereich, Tatigkeitsart und Dauer
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Woche 4:

Woche 5:

Woche 6:

Woche 7:

Woche 8:

Woche 9:

Woche 10:

Woche 11:

Woche 12:

Entscheidung der Fachstudienberatung: Antrag| penehmigt nicht genehmigt

Datum Unterschrift Fachstudienberatung

Entscheidung des Prifungsausschusses: Antrag| penehmigt nicht genehmigt

Datum Unterschrift Vorsitzender des Priifungsausschusses
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