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Lehrstuhl für Vergleichende
Kulturwissenschaft

Anmeldung und Genehmigung des im Bakkalaureus- und Master-Studienganges der
Vergleichenden Kulturwissenschaft vorgeschriebenen Praktikums

Person

Name, Vorname: __________________________________________________________

Anschrift:  __________________________________________________________

Matrikelnr:   __________________________________________________________

E-mail:   __________________________________________________________

Fächer:   __________________________________________________________

Praktikum

Institution:   __________________________________________________________

Ort:    __________________________________________________________

Betreuer(in) während des Praktikums: ________________________________________

Aufgabengebiete:  __________________________________________________________

Zeitraum:   __________________________________________________________

Datum, Unterschrift Praktikant/in: ______________________________________________

Genehmigt durch:    ______________________________________________

Datum:     _______________________________

Bitte in doppelter Ausführung (1 Exemplar Student, 1 Exemplar Lehrstuhl) ausdrucken, 
ausfüllen, unterschreiben und im Sekretariat abgeben.


