Anmeldung Praxissemester, BA Angewandte Kindheitswissenschaften , Modul M 5.1

Praktikant_in
Vorname, Name, MatrikelINUMMEr¥: ... i cciiricrincrenccrinsseessssesesssasesssasssssssssssssasesssssssssssssssasssssnssssnnsa sen
Wohnadresse z. Z. des PraktiKUMS: ........cceiveiiirineirneeneensesnenssessssessssssssessssssssssssessssasssesssssensssssssenssesasssnnses
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Praktikumseinrichtung

NamMe UNA ANSCAFITL: .ot s e e s s sss s sassr s s s eaesas snesens
Telefon: .. EMAil-Adresse: ......covencrrinsesnnnenne s ssscsesnssenns
Praktikumszeitraum von: .. ... DIS: it
Name der PraktikUmSanI@ItUNG: ... cecoieeecee e cctcceercsee e s e csressseseestesaesnessesssssstesnsssesssessasssessaesassassnnans
Qualifikation der PraktikUmSanl@itung: ... coeeieceeiececrecrecree s stesessecesess e seesaesseesnessassseesasssesssesnnsnsees

Trager der PraktikumseinrichtUNg: ... ettt s ces e e sresaessesreenass e snesnesnsannanen
Genehmigung durch Praktikumskoordination des Studiengangs vor Beginn des Praktikums
Datum UNd UNterSChrift: .......ovceeiniinininiininiinieinis i s sassassassssssssassasssssnssssssssssssssssessassns
Erfassung durch Praktikumsamt

Datum UNd UNtErSChIft: ......coiiiiiiniinininiinnininninninis st s sssassassasssssasssssss sassssssssnsssssss sasssssssessessns
*Datenschutzerklarung Praktikant_in:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Organisation des Praktikums-
semesters an der Hochschule Magdeburg-Stendal erhoben werden. Die Hochschule wird alle
gewonnenen Daten ausschlieRlich fiir diesen Zweck nutzen und nicht an Dritte weitergeben. Meine

Einverstandnisverklarung kann ich jederzeit in schriftlicher Form widerrufen. Meine Daten werden in
diesem Fall umgehend gelGscht.

Datum UNA UNEEISCREITL: ...... ..ottt et et st s st e et easts s enaessasbes sasbesbesenneesans



