Antrag an den Praktikumsbeauftragten / Prüfungsausschussvorsitzenden zur Anerkennung einer beruflichen Ausbildung / Tätigkeit als Pflichtpraktikum für die Studiengänge Soziologie und Politikwissenschaft
Name: ..................................................................    Vorname: .....................................................................

Semesteranschrift:




Matrikel-Nr: ................................................................

Straße, Hausnr. (App. – Nr.): .....................................................................................................................
PLZ, Ort: .........................................................................................................................................................
Tel.  Nr.: ........................................................................................................................................................
E – Mail: .........................................................................................................................................................
Geburtsdatum: .....................................................  Geburtsort: ......................................................................
Studiengang:             o Soz  
     o Pol

WS / SS …………………..                                      Fachsemester: …………….

o Hiermit beantrage ich die Anerkennung einer beruflichen Ausbildung als betriebliches  

   Praktikum.

o Hiermit beantrage ich die Anerkennung einer beruflichen Tätigkeit als betriebliches Praktikum.

.....................................................
......................................................................................

             Ort, Datum
                                      Unterschrift

Anlage:
o Ausbildungszeugnis (Fotokopie)
o Prüfungszeugnis (Fotokopie)
o Arbeitszeugnis (Fotokopie)
_____________________________________________________________________________________
- Von dem/den Praktikumsbeauftragten / Prüfungsausschussvorsitzenden auszufüllen -
Als Pflichtpraktikum anrechenbar:

o Ja                                               o Nein                                    

.....................................................

......................................................................................

Ort, Datum

Unterschrift
zurück an Prüfungsamt

