

StudentIn:  


Matrikelnummer:  


Email-Adresse: 


          Studiengang: 
  


im Rahmen des Studiums das SQ-Pflichtpraktikum absolviert hat. 


Praktikumsstelle:  


Dauer des Praktikums:  


   


__________________________________________________________ 


Auszufüllen vom Praktikumsbeauftragten des Instituts für Politikwissenschaft 


SQ-Beleg Pflichtpraktikum 
zur Vorlage im Prüfungsamt 


UNIVERSITÄT LEIPZIG  
Institut für Politikwissenschaft  
Beethovenstr. 15 - 04107 Leipzig 


Datum/Unterschrift/Stempel   
Institut für Politikwissenschaft


von:                bis:   


 Hiermit wird bestätigt, dass  


Praktikumsbestätigung 


Workload von 300 Stunden (ca. 6 Wochen +  
Vor-  und Nachbereitung) 


Praktikumsbericht


Vorgelegt/erbracht:    
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