formular für die Anerkennung des PFLICHTPraktikums 
Teil I Von der/dem PRAKTIKANTEN/ IN am PC 
Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular gemeinsam mit dem offiziellen Praktikumszeugnis bei Frau Prof. Cornelia Müller abgeben oder eingescannt an cmueller@europa-uni.de (im CC mudim@europa-uni.de) schicken.
	Praktikant/in 

(Name, Vorname):
	     ,      
	Praktikumsgeber

Unternehmen/ Organisation:
	     

	Matrikelnummer:
	     
	Ansprechpartner bzw. Betreuer im Unternehmen/ in der Organisation: 
	     

	Angestrebter Abschluss:
	 FORMCHECKBOX 
  Master 
 FORMCHECKBOX 
  Bachelor 
	
	

	Studienrichtung:
	     
	Funktion der/s Ansprechpartners/in im Unternehmen:
	     

	Fachsemester:
	     
	
	

	Adresse der/s Pratikanten/in:

Straße

PLZ, Ort

Land
	     
           
     
	Adresse des Praktikumsgebers:

Straße

PLZ, Ort

Land
	     
           
     

	Telefon:

E-Mail:
	     
     
	Telefon:

E-Mail:
	     
     


	Praktikumszeitraum (von – bis):
	      -       (TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ)

	Praktikumsdauer (Anzahl in Wochen und Anzahl der Arbeitsstunden pro Woche):
	      Wochen 
jeweils       Arbeitsstunden pro Woche

	
	 FORMCHECKBOX 
   Inlandspraktikum

 FORMCHECKBOX 
   Auslandspraktikum

	

	Aufzählung der im Praktikum ausgeführten Tätigkeiten (4 Zeilen) (für das Zeugnis bzw. das Diploma Supplement): 

	     
     
     
          
     
     
     


Hiermit wird die Richtigkeit der gemachten Angaben und des Berichtes bestätigt:

Ort / Datum
Ort/ Datum und Stempel
_____________________________
_____________________________

Unterschrift Praktikant/in 
Unterschrift Praktikumsgeber

Teil II Bericht
Von der/dem PRAKTIKANTEN/ IN am PC auszufüllen! 
Dient der persönlichen Auswertung und der Überprüfung der Praktikumsinhalte bzw. des Studienbezugs.
	1. Kurze Vorstellung des Praktikumsgebers (4-8 Zeilen über das Unternehmen/ die Institution) 

	     
     
     
     
     
     
     

	2. Persönliche Praktikumsziele und -erwartungen (4-8 Zeilen)

	     
     
     
     
     
     
     

	3. Beschreibung der wichtigsten Tätigkeiten im Praktikum (Stichpunkte, 5-10 Zeilen) 

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	4. Inhaltlicher Bezug des Praktikums zum Studium (5-10 Zeilen)

	     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

	5. Kurze Bewertung des Praktikums (4-8 Zeilen)

	     
     
     
     
     
     
     
     


Unterschrift der/s Berichtverfasserin/s
zur Bestätigung der Richtigkeit der Angaben: 
Bitte das ausgefüllte und unterschriebene Formular gemeinsam mit dem offiziellen Praktikumszeugnis bei Frau Prof. Cornelia Müller abgeben oder eingescannt an cmueller@europa-uni.de (im CC mudim@europa-uni.de) schicken.
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