Formular Praktika

Name, Vorname:
Strale:
Postleitzahl:

Ort:

Telefon:
E-Mail-Adresse:

Zeitraum:

Art des Praktikums:

e Schilerpraktikum

¢ Universitat

* sonstiges Praktikum (Herleitung, weshalb das Praktikum erforderlich ist)
Schule/Universitat/Hochschule/sonstige Einrichtung
= Klasse/Studiengang:

= Betreuer (inkl. Telefonnummer):

Berufswunsch:

Praferenz des Fachbereichs:

Anlagen

=>» Infoblatt der Schule/Studienordnung

=>» Lebenslauf

=>» Zeugnis
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