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Centrum für Interdisziplinäre Wirtschaftsforschung
Anmeldung zum Praktikum

Name: ___________________________________  Matrikelnummer: ____________

Anschrift: ___________________________________________________________

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________

Studiengang: _____________________________________  Fachsemester: ______

Wahlpflichtmodul: ​_____________________________________________________

Praktikum bei: ________________________________________________________

___________________________________________________________________
Tätigkeitsbereich: _____________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Praktikumsbeginn: __________________  Praktikumsende: ___________________
Ansprechpartner Praktikum: _____________________________________________

Betreuender Hochschullehrer: ___________________________________________

_____________________________________________

Datum/Unterschrift Hochschullehrer/Siegel

