Modulbescheinigung fiir Praktika

Studien.gang. G O E T H E
MA Soziologie (SOZ-MA-OP) U N I VE R S I TAT

FRANKFURT AM MAIN

Angaben zur Person (von der/dem Studierenden auszufiillen)

Nachname, Vorname Matrikel-nr.
Adresse Telefon
E-Mail
Studiengang (inkl. Nebenfach), Fachsemester Datum des Studientages

Praktikumsbescheinigung (von der Praktikumsstelle auszufiillen)

Internship certificate (i befilled out by the internship company / organization)

Name des Unternehmens / der Organisation Name of the | Branche, Berufs-/Tatigkeitsfelder Secrzor,

company / organization profession
Adresse Address Webseite Website

Telefon/Fax Telephone / Fax

Praktikumsbetreuer®*in /Name, Beruf) /nzernship E-mail
supervisor (name, profession)

Praktikumszeitraum /nternship duration Umfang der Arbeitszeit insgesamt 7oztal amount of
working hours

h

Tatigkeitsschwerpunkt(e) im Praktikum /nternship activities

Stempel, Datum, Unterschrift Stamp, date, signature

Bestitigung der erfolgreichen Teilnahme am Studientag
(von einem priifungsberechtigten Mitglied des Fachbereichs auszufiillen)

Bewertung Datum Prifer*in:
Name, Unterschrift, Stempel

Die/der Studierende hat erfolgreich am
Studientag teilgenommen und die
geforderten Leistungen erbracht.
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