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Stellungnahme zum Abschluss der institutsinternen Betreuung eines Praktikums

Name des Studierenden:

Vorname des Studierenden:

Matrikelnummer:

Name der Praktikumsstelle:

Anschrift der Praktikumsstelle:

Dauer des Praktikums vom bis = Wochen

Ich beflirworte die Anerkennung des o0.g. Praktikums, fur das ich die institutsinterne
Betreuung Ubernommen habe.

Name, Vorname:

Abteilung:

Ort, Datum

Unterschrift der/s Institutsmitarbeiterin/s
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