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Praktikantenselbstauskunft

Fur ein Praktikum im Schiilerlabor bendtigen wir einige Daten und Angaben des Schiilers. Dieser Bogen
ist vom Schiiler auszufiillen und spétestens mit der Praktikumsbestatigung der Schule einzureichen.

Angaben zum Praktikanten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Klassenstufe wahrend des Praktikums

Angaben zur Schule

Name

Adresse

Telefonnummer

Praktikumsbeauftragter der Schule

Angaben zum Praktikum

Arbeitsstunden/Tag

Ort/Datum Unterschrift

Uni Rostock IEF/MD, www.kickmetoscience.de
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