Angaben zum Praktikum 20.. im MA-Studiengang Freik. Diakonie


Name des Studierenden:________________________________________________________

Art des Praktikums: 
 missionarisch-diakonisch,  Ortsgemeinde,  _______________________

Zeitraum des
Praktikums:__________________________________________________________

Bitte um Anrechnung 
für  eine Woche,   zwei Wochen,   drei Wochen,   andere Regelung

Genaue Anschrift der Praktikumsstelle:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Name, Anschrift, Telefon und E-Mail-Adresse des/der Praktikumsbegleiters/in:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Sonstige
Absprachen:_______________________________________________________







…………………………………………………….					…………………………………….
Unterschrift Antragsteller						Prof. Dr. C. Claußen
Datum:



Rückfragen an:
Prof. Dr. Carsten Claußen (Beauftragter für BA-Praktika)

Die Anmeldung bitte ausgefüllt und unterschrieben als Anhang zu einer E-Mail an carsten.claussen@th-elstal.de


Der eigene Praktikumsbericht und das Praktikumszeugnis des Praktikumgebers sollen zusammen und zeitnah im Studienbüro eingereicht werden
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