Priufungsamt
Bitte mit dem PC ausfilllen

. . KATHOLISCHE UNIVERSITAT
V‘w EICHSTATT-INGOLSTADT

fur das Aufbaustudium Erwachsenenbildung

an der Katholischen Universitat Eichstatt — Ingolstadt

Bitte fUllen Sie dieses Formular nur aus, wenn eine Anmeldung auf dem entsprechenden Praxismo-
dul in Threm Aufbaustudium Erwachsenenbildung besteht und Sie den Praktikumszeitraum und die
Einrichtung ausgewiesen haben mdchten.

Die Bescheinigung muss unbedingt vor Beantragung des Zeugnisses oder vor Beantragung der

Teilnahmeurkunde im Prifungsamt vorliegen. Sollte das Formular nach Erstellung der Abschluss-
dokumente im Prifungsamt eingehen, ist eine BerUcksichtigung nicht mehr moglich.

Angaben des/der Studierenden:

Matrikelnummer:

Familienname: Vorname(n):

E-Mail Adresse: (fUr Ruckfragen, wichtig!)

Studiengang:

Praktikumszeitraum:

Praktikumsfirma /-einrichtung:

Ort, Datum: Unterschrift des Dozierenden:
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