Praktikumsordnung fiir die Bachelorstudienginge Archiv, Bibliothekswissenschaft und Informations- und Datenma-
nagement
Amtliche Bekanntmachung der Fachhochschule Potsdam Nr. 390 vom 30.04.2020

Anlage 3

Antrag auf Genehmigung des Praktikums/Praxissemesters

Bei Auswahlmaglichkeit bitte Zutreffendes ankreuzen

Name, Vorname: Semester:
Matrikelnummer: [] ] [J [0 [0 OJ

E-Mail: @ . Hauptfach: A B
Praktikumsdauer: (5] 20 ‘ Wochen

Praktikumsstelle:

Adresse:

Ansprechpartner:

E-Mail-Adresse:

Telefon: /

Vorgesehener Zeitraum: von bis

Praktikumsstelle des vorangegangen sechswochigen Praktikums (nur bei Beantragung des Praxissemesters
auszufillen):

Ort, Datum Unterschrift Studierende*r

Antrag genehmigt (Praktikumsbeauftragte/r):
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