RUHR )
Begleitbogen (B.Sc.) BOCHUM. RU B

Das Formular ist DIGITAL auszufullen.

Anerkennung als Anwendung wirtschaftswissenschaftlicher Kenntnisse
Zeitraum 8 Wochen / 320 Stunden

Vorname

Name

Strale, Hausnummer

PLZ, Ort

Emailadresse (RUB)

Matrikelnummer 108

Daten zum Praktikum / Werksstudentenstelle

Unternehmen/Institution

Branche

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Webseite

Praktikumsdauer

vom

bis

Name des Betreuers

Funktion des Betreuers

Fachlicher Bereich
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