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Angaben zur Person (von d. Studierenden auszufiillen)
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Anschrift

Telefon

E-Mail
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Internship certificate (to be filled out by the internship company / organization)

Name des Unternehmens / der Organisation
Name of the company / organization

Branche, Berufs-/Tatigkeitsfeld(er)
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Webseite Website

Telefon /Fax Phone / fax

Praktikumsbetreuer/in (Name, Beruf)
Internship supervisor (name, profession)

E-mail

Vorlaufiger Praktikumszeitraum

duration

Internship

Umfang der Arbeitszeit insgesamt
Total amount of working hours

Std. &

Tatigkeitsschwerpunkt(e) im Praktikum  Internship activities
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