P o Z S Zentrum fur
F Schliisselqualifikationen
Praktikum plus

Belegung fur das Modul ,,Praktikum plus — Kompetenztraining

und Berufsfeldorientierung*

Hiermit belege ich verbindlich das oben genannte Modul

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail:

Benutzername Uni-Account / ILIAS

Bei folgender Institution werde ich mein Praktikum durchfiihren:

Institution:

Anschrift:

Ansprechperson:

Telefonnummer: E-Mail:

Einsatzbereich:

Zeitraum: von bis

U min. 140h Gesamtdauer: 6 ECTS U min. 210h Gesamtdauer: 8ECTS
(entspricht 4 Wochen in Vollzeit) (entspricht 6 Wochen in Vollzeit)

Bitte begrinden Sie, warum Sie diese Institution fir Ihr Praktikum ausgewahlt haben:

O Ich méchte das Praktikum im Rahmen des Zertifikats Nachhaltigkeit anrechnen lassen. Einen
entsprechenden Nachhaltigkeitsbezug habe ich in meiner o.st. Begriindung ausgefiihrt.

Das ausgefiillte Formblatt bitte per E-Mail zuriick an:

praktikumsmodul@zfs.uni-freiburg.de

universitatfreiburg
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