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Institut für Politikwissenschaft 

Philipps-Universität Marburg

Praktikumsnachweis

1. Angaben zur Person:

Name, Vorname: ________________________________________________________________

Semesteranschrift: _______________________________________________________________

Telefon: _______________________________________

E-Mail-Adresse: __________________________________

Heimatanschrift _________________________________________________________________

 2. Angaben zur Praktikumsdauer (unbedingt vom Praktikumsgeber unterzeichnen lassen):

 Name der Einrichtung:  _________________________________________________________


 Erster Praktikumstag: _______________


 Letzter Praktikumstag: ______________


 Abgeleistete Stundenzahl: ____________


                                                                                  _____________________________________






           Stempel und Unterschrift der Praktikumsstelle
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