WWU Miinster ¢ Fachbereich 06 « Georgskommende 33 ¢ 48143 Miinster

WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

ab SoSe 2016

Praktikumsvereinbarung (Master of Arts Erziehungswissenschaft)

zwischen der/dem Studierenden

Name, Vorname

Matrikel Nr.:

Bitte ankreuzen:
O MB5; [0 MEB5; O MFK5; O S5; O SP5

Profilbereich (Bitte eintragen):

Praktikumseinrichtung (Name, Adresse der Institution)

Praktikumseinrichtung (Name, Adresse der Institution)*

Zeitraum des Praktikums

Zeitraum des Praktikums*

und der/dem Lehrenden (Name)

und der/dem Lehrenden (Name)*

Bestétigung der Eignung der Praktikumseinrichtung

Datum, Unterschrift der/des Lehrenden

Bestétigung der Eignung der Praktikumseinrichtung*

Datum, Unterschrift der/des Lehrenden

*falls das Praktikum in Phasen oder in zwei verschiedenen Einrichtungen absolviert wird

Der folgende Abschnitt ist nach dem Praktikum auszufillen

Praktikumsdurchfiihrung

von bis

Tage: bzw. Stunden

Datum, Unterschrift, Stempel (der Einrichtung)

Praktikumsdurchfiihrung*

von bis

Tage: bzw. Stunden

Datum, Unterschrift, Stempel (der Einrichtung)

*falls das Praktikum in zwei Phasen absolviert wird

Ich bin daruber informiert, dass eine praktikumsbegleitende Veranstaltung aus dem gewahlten Profilbereich besucht

werden muss.

Datum, Unterschrift der/des Studierenden




