
 

 

 

 

 
 Praktikumsbüro IfEW

Sozial- und 

Kulturwissenschaften 

Bitte 2x ausfertigen 

 
 
 

Anmeldung zum Praktikum BAAB 
 
 
 
 
 
 
 
Herr/Frau ___________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:_____________ 
 
meldet sich hiermit verbindlich für den Zeitraum von _________ bis _________ für ein 
Praktikum an. 
 
 1. Praktikum 
 
 2.Praktikum 
zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Einrichtung:  

Strasse:  

PLZ/Ort:  

Tel./Fax:  

Ansprechpartner:  
 
 
 
 
 
Ort/Datum         Unterschrift 
 
___________        ______________ 
 
 
 
 
Interne Vermerke:  
Eingang am:  
Kopie ans Dekanat am:  



 
 

Praktikumsbestätigung 
 
 
 
 
 
 
Herr/Frau ___________________________________________________________ 
 
Matrikelnummer:_____________ 
 
hat in dem Zeitraum von _________ bis _________ ein Praktikum im Umfang von 300 
Stunden absolviert. 
 
 1. Praktikum 
 
 2.Praktikum 
zutreffendes bitte ankreuzen 

 

Einrichtung:  

Strasse:  

PLZ/Ort:  

Tel./Fax:  

Ansprechpartner:  
 
 
 
 
Ort/Datum         Unterschrift/Stempel 
 
_________________       _________________ 
 
 
 
 
 
Interne Vermerke:  
Eingang am:  
 


