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Bei Absolvieren des Praktikums an der WSfM:

Einzureichen bei der Praktikabetreuung

Eliana Baruffol (baruffol@uni-muenster.de)

PRAKTIKUM 2.1:
NACHWEISFORMULAR UBER DAS ABSOLVIERTE PRAKTIKUM

Dieses Formular dient als Nachweis fiir Studierende tiber die absolvierten Prasenzstunden.

NAME, VORNAME

STUDIERENDE*R

PRAKTIKUMSORT

O WESTFALISCHE SCHULE FUR MUSIK

[T  AnDERre:

Prdasenz am Praktikumsort 20 x 45 Minuten

ANGEBOT

DATUM

UNTERSCHRIFT DER PRAKTIKABETREUUNG
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Optional: Bemerkungen
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