| Achtung Terminsache!! Riickgabe des Personalbogens an das Priifungs- und Praktikantenamt UniBw M !

-PERSONALBOGEN-

Fir die Planung und Durchfiihrung der praktischen Tatigkeit
im Studiengang Staats- und Sozialwissenschaften
in Form einer Summer School

[0 Sommermodul 8. Quartal Pflichtpraktikum B.A.
1 Sommermodul 3. Quartal Pflichtpraktikum M.A.

1. Personliche Daten

Dgrd.: Familienstand:
Name: StudJahr.:
Vorname: PK:

Telefon: Matrikelnr.
E-Mail: TSK:

2. Bestitigung der Universitat/Institut

Zeitraum von:

Zeitraum bis:

Zeitraum
gesamt
(Wochen):
Universitat
bzw. Institut:

Anschrift;

Ansprechpartner

Telefon / E-Mail:

Erklarung Studierende/r Gber Form, Institution und Ort der praktischen Tatigkeit im Sommermodul




3. Bestidtigung UniBw Miinchen

Die vom Praktikanten im Personalbogen
aufgefiihrte Summer School wird als
Pflichtpraktikum

] anerkannt 1 nicht anerkannt Unterschrift Studiendekan

Kenntnisnahme vom Praktikum

Unterschrift Gruppenleiter/in

Kenntnisnahme vom Praktikum.
Der Vertrag wird ggf. in 3-facher Ausfertigung
an das Unternehmen gesandt. Unterschrift Prifungsamt

4. Angaben des Studenten fiir den StudFB (Pers |) zur Erstellung der Kommandierung

Betreuungsgruppenteil (Vorschlag)
Einheit:

Strale:

PLZ/Ort:

Dienststellennr.:
(8-stellige Nummer)

BW-Kennzahl:

Ansprechpartner:

Vermerk des Praktikanten (polizeilich gemeldet)

1. Wohnsitz:

2. Wohnsitz:

Entfernung des Praktikumsortes (in km)
Von der UniBwM:

Vom polizeilich
gemeldeten
Wohnort:

VVom geplanten
Betreuungs-
gruppenteil:

Wahrend des Praktikums
bendtige ich eine O JA 0 NEIN

Truppenunterkunft

Datum Unterschrift des Praktikanten (Studierende/r)
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