Anlage Nr. 4 Andere Formen der Praktikumsdurchfiihrung

PERSONENDATEN
Vor- und Nachname
Studienbuch-Nr.
Personenkennzahl PESEL
Wohnanschrift
Telefon
E-Mail

DATEN DER HOCHSCHULE
Universitat Szczecin, Fakultat fiir Wirtschaft, Finanzen und Management
U Direktstudium Studiengang:

] Wochenendstudium

Schwerpunkt
Studienjahr/-semester

ERSUCHEN DES STUDIERENDEN

Gemadp der Praktikumsordnung fiir Studierende an der Fakultét fiir Wirtschaft, Finanzen und
Management der Universitit Szczecin ersuche ich hiermit die Anerkennung des beruflichen
Studentenpraktikums.

Form der Praktikumsdurchfiithrung:

O Berufstétigkeit wihrend des Studiums im Rahmen des jeweiligen Studiengangs

im Unternehmen/ INSHEULION ..........ccccoiiin i Art der ausgefiihrten

Tatigkeiten .......ooviviiiiiiii e im Zeitraumvon ................. bis ......
[0 Gewerbe wihrend des Studiums im Rahmen des jeweiligen Studiengangs

Name der Firma ..o Art  der

ausgefiihrten Tatigkeiten .................ccooeevennen. im Zeitraumvon ................. bis ......
[0 Teilnahme an Praktika wahrend des Studiums im Rahmen des jeweiligen Studiengangs

im Unternehmen/in der INSttution ..............oooviiii i Art der ausgefiihrten

Tatigkeiten .........ooviviiiiiiie e im Zeitraumvon ................. bis......

In der Anlage lege ich die Bescheinigung / andere Unterlagen vor, die die Durchfiihrung
Tatigkeiten bestitigcen, welche mit dem Praktikumsprogramm des jeweiligen Studiengangs
ubereinstimmen:

Datum und Unterschrift des Studierenden

ENTSCHEIDUNG DES/DER PRAKTIKUMSBEAUFTRAGTEN DES JEWEILIGEN
STUDIENGANGS

(1 Das Berufspraktikum wird auf Grundlage der vorgelegten Unterlagen anerkannt
[1 Das Berufspraktikum wird nicht anerkannt

Datum und Unterschrift des/der
Praktikumsbeauftragten des jeweiligen
Studiengangs



