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Studierende/r 

Name, Vorname:_____________________________________________________________________ 

Matrikel-Nr.: _______________________________ Fachsemester: _______ 

Anschrift:___________________________________________________________________________ 

E-Mail:___________________________________________Telefon:____________________________ 

Praktikumsstelle 

Institution, Abteilung:_________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________________ 

AnsprechpartnerIn:___________________________________________________________________ 

E-Mail:___________________________________________Telefon:____________________________ 

Das Praktikum soll vom _______________ bis zum ________________ dauern. 

Mit der Praktikumsstelle ist eine Arbeitszeit von ______ Stunden pro Woche vereinbart. 

 

Datum: _______________    ____________________________________
            Unterschrift der/des Studierenden  

 

Praktikumsgenehmigung 

Das Praktikum wird gemäß der Praktikumsordnung für den M.A.-Studiengang 

„Komplexes Entscheiden“ der Universität Bremen genehmigt.  

 

Datum:_________________                     ____________________________________ 

            Unterschrift Modulverantwortliche 

 

  

      Hier bitte Ihre Postadresse einfügen 

Praktikumsanmeldung: 
M.A.-Studiengang  
„Komplexes Entscheiden 
(Professional Public Decisi-
on Making)“ 


