An die StudienServiceStelle

Theater-, Film- und Medienwissenschaft
UZA 11, Raum 2H414
Josef-Holaubek-Platz 2, 1090 Wien

Fortlaufende Nr.: Bewilligungsnr.:

Ansuchen um Anerkennung eines absolvierten Praktikums

Angaben zur_zum Studierenden

rsitat

Vorname

Nachname

Matrikelnummer a @unet.univie.ac.at

Wahlmodul O Projektforschung

Angaben zur Organisation

Studienkennzahl

066 583

O Artistic Research

Organisation

Adresse

Kontaktperson

Telefon E-Mail

Angaben zum Praktikum

Zeitraum von bis

Stundenausmaf3 Praxisleiter_in
Tatigkeitsbereich
D Erfahrungsbericht von etwa 3.500 Zeichen beigelegt
Ort, Datum Unterschrift der praxisanleitenden Person und
Stempel der Organisation
Stellungnahme der SPL

(Wird in der StudienServiceStelle ausgefiillt)
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