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UBER EIN PFLICHTPRAKTIKUM
Name: Matrikelnummer:
Studiengang (HF/NF):
Pflichtpraktikum gemaR § StO im Umfang von insgesamt Wochen

Das Pflichtpraktikum ist in einem berufsrelevanten Bereich aulRerhalb der Universitat abzu-

leisten.

Ort, Datum Unterschrift des Fachbetreuers
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