Earlucfrlljl?(gr?e?(r:wWirtschafts— und Sozialwissenschaften = &8 g IL-I ESNC ZH U L E

Anmeldung Praxisphase im in- und Ausland

* Im Falle eines Auslandssemesters an einer auslandischen Hochschule ersetzt das vollstandig ausgefillte und
unterzeichnete Learning Agreement dieses Anmeldeformular!

Name, Vorname:

Telefon, E-Mail:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Tatigkeitsbereich:

Betreuende/r Lehrende/r der Hochschule:

Unternehmen / Institution:
(Bezeichnung / vollstéandige Anschrift)

Ansprechpartner/in des Unternehmens / der Institution:

Name:
E-Mail:
Telefon:

Zeitraum:
(genaues Start-/Enddatum)

Verwendung der Praxisphase:

Bitte ankreuzen:

0 Bachelor (26 Wochen)

0 Master BWL/Sport (13 Wochen)
0O Master MLI (26 Wochen)

Studierende/r Betreuende/r Lehrende/r der Hochschule

Datum S e Ansprechperson Unternehmen/ Institution

Hinweis: Ich stimme zu und willige ein, dass die Daten zur Zusendung eines Fragebogens Uber die Erfahrungen wahrend des Praktikums an
die Ansprechperson des Unternehmens/ der Institution zum Ende der Praxisphase genutzt werden. Die Auswertung erfolgt véllig anonym fiir
Studierende und Unternehmen. Riickschliisse sind nicht mdglich. Dieser Einwilligung kann jederzeit unter
feedbackpraxisphase@rheinahrcampus.de widersprochen werden. Von dieser Anmeldung ist zum Nachweis eine Kopie anzufertigen!
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