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Geistes- und Kulturwissenschaften

Anmeldung zum obligatorischen Praktikum (fir BA-Studierende)

Angaben zur Person:

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Studiengang: Fachsemester, in dem das Praktikum absolviert werden soll:

Auswahlen

E-Mail Adresse:

Angaben zur Praktikumsstelle:

Name des Unternehmens/der Einrichtung/der Organisation:

Anschrift:

Ansprechpartner*in oder Praktikumsbetreuer*in im Unternehmen:

Abteilung, falls bekannt:

Voraussichtlich auszufiihrende Tatigkeiten (Stichpunkte):

Beginndatum: Enddatum: Arbeitsstunden pro Woche:

Mutterschutz fiir Studentinnen (Neuregelung Mutterschutzgesetz seit 01.01.2018)

Hinweise fuir schwangere/stillende Studentinnen:
IStudentinnen in Mutterschutz diirfen wéhrend der gesetzlichen Mutterschutzfristen keine Priifungen ablegen, es sei denn, sie verlangen
dies ausdrticklich (relatives Priifungsverbot/§ 3 Abs. 3 Mutterschutzgesetz.)

Einverstandniserkldrung zur Leistungserbringung wéahrend der Mutterschutzfrist

,Mit dieser Anmeldung zu einer Prifungsleistung erkladre ich mich ausdriicklich dazu bereit, eine Prifungsleistung innerhalb der
Mutterschutzfrist abzulegen, wenn die angemeldete Prifungsleistung in die Mutterschutzfrist fallt. Die Erklarung kann jederzeit beim
Prifungsausschuss widerrufen werden.”

Bestatigung tiber die Korrektheit der Angaben

Ort, Datum: Unterschrift Student*in:

Genehmigung des Praktikums und Bestatigung iiber die (anschlieBende) Begutachtung des Praktikumsberichts

Betreuende*r Dozent*in:

Auswahlen

Datum: Unterschrift betreuende*r Dozent*in:

Bitte ausgefillt und unterschrieben vor Antritt des Praktikums bei der Praxiskoordination FB 02
einreichen. Kurt-Wolters-Str. 5, 3. OG, Raum 3059 oder Postfach 059, Kurt-Wolters-StraBe 5, 4. OG, Raum
4012 oder digital:praxiskoordination.fb02@uni-kassel.de. Danke!
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