
 
Anlage 1 (zu § 3)  

 
Anmeldung zum Praktikum  

 

 
 
  Name:    ....................................... Vorname:   ……......:………….......................... 
 
  geb. am: ...................................... Matr.-Nr.: ...................................................... 
 
  Anschrift: 
 

 .............................................................................................................................. 
  

 .............................................................................................................................. 
 Ich melde folgendes Praktikum an: 

 vom .............................................              bis .................................................... 
 Praktikumsbetrieb: 
 

 .............................................................................................................................. 
 (genaue Adresse)   
 

 .............................................................................................................................. 
 

 ..............................................................................................................................  

 

 .............................................................................................................................. 
  

 geplanter Tätigkeitsbereich:    
 

 .............................................................................................................................. 
 

 ..………………………………………………………………………………………………...……. 
 
   
   
  Magdeburg, ..............…….  ....................................................................... 

        Unterschrift des Praktikanten/der Praktikantin 
 
        .………………………………………………………… 
        Unterschrift Prüfungsamt  

            
 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
 
 Der Praktikumsbetrieb entspricht den in der Praktikumsordnung gestellten Anforderungen. 
 Der Vertrag liegt vor. 
 
 

 
 Magdeburg, .....................  ..................................................... 

        Prüfungsausschussvorsitzende/r 
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