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Praktikumsnachweis M.Sc. Physische Geographie

Herr/Frau |Vorname Nachname aus |Wohnort

Matrikelnummer: hat vom |TT.MM.JJJ bis zum|TT.MM.JJ

ein Praktikum von mindestens 280 Stunden gemal3 8 6 VI und 8 11 der Studien-
und Prufungsordnung fur den Studiengang M.Sc. Wirtschaftsgeographie in der Fas-
sung vom 29.03.2023 (Anlage 5), bei

abgeleistet.
Es handelt sich um ein Berufspraktikum Forschungspraktikum
Erweitertes Praktikum: Die l[angere Praktikumszeit wird in H6he von LP als

Profilmodul/Modul ,Erweitertes Berufspraktikum I”

Profilmodul/Modul , Erweitertes Berufspraktikum II*

Profilmodul/Modul ,Erweitertes Forschungspraktikum I”

Profilmodul/Modul ,Erweitertes Forschungspraktikum II“

anerkannt.

Abgabedatum des Praktikumsberichts:

Als Nachweis wurde die Bescheinigung der Praktikumsstelle vorgelegt und der Prak-
tikumsbericht anerkannt.

Marburg, den Far die Richtigkeit:

(Unterschrift Prufungsberechtigte/r)
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Name der Praktikumsstelle:

Kurzbewertung Praktikum

Name der Praktikumsstelle

Anschrift:

Adresse der Praktikumsstelle

Branche: [Branchenzugehdrigkeit der Praktikumsstelle

Zeitraum: |TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ

Tatigkeit: |Kurzbezeichnung der Praktikumstatigkeiten

Bewertung:
1
Sehr gut
Betreuung
Art der Interessant
Tatigkeit
Abwechslungs-
Vielfiltigkeit reich
Berufsbezogen
Berufsbezug
Grof3
Lerneffekt
Sehr hilfreich
Erfahrungen
Generelle Sehr gut

Bewertung

Schlecht

Langweilig

Eintonig

Berufsfremd

Klein

Wenig hilfreich

Schlecht




	Text1: Vorname Nachname
	Text2: Wohnort
	Text4: 
	Text6: TT.MM.JJJJ
	Check Box1: Off
	Text11: TT.MM.JJJJ
	Text3: 
	Check Box93: Off
	Text5: 
	Text8: 
	Text7: Adresse der Praktikumsstelle
	Text9: Branchenzugehörigkeit der Praktikumsstelle
	Text10: TT.MM.JJJJ - TT.MM.JJJJ
	Text12: Kurzbezeichnung der Praktikumstätigkeiten
	Text13: Name der Praktikumsstelle
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box31: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box14: Off
	Check Box17: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box32: Off
	Check Box7: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box99: Off
	Check Box98: Off
	Check Bo97: Off
	Check Box96: Off
	Check Box95: Off
	Check Box94: Off
	Text72: 


