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Anmeldung zum Praktikum im Rahmen des Studiengangs
Bachelor Rechtswissenschaften (150 Stunden) und
Genehmigung

U

Familienname

Vorname Matrikelnr.

Beginn des Praktikums

Ende des Praktikums

Name der Organisation

StralRe

Postleitzahl Ort

Name der/des Praktikumsbetreuer*in

Telefonnummer

E-Mailadresse

Einsatzbereiche der Praktikantin/des Praktikanten

Ort/Datum

Unterschrift zustandige/r
Praktikumsbetreuer*in

Unterschrift Studierende*r

Genehmigung durch die
Studiengangleitung

Datum und Unterschrift

Abschlussbestéatigung

bei vollstdndiger Absolvierung und
Vorlage der Berichte

Datum und Unterschrift




