’ Europa-Universitat
a

Flensburg

ANERKENNUNGSANTRAG FUR IM MASTERSTUDIENGANG KULTUR — SPRACHE — MEDIEN ERBRACHTE PRAKTIKA Master of Arts
Kultur-Sprache-Medien (KSM)

Name, Vorname: Matrikelnummer:
E-Mail: Zeitraum des Praktikums:
Studiengang: M.A. Kultur — Sprache — Medien Bezeichnung des Arbeitsplatzes /
Aufgabenbereich im Praktikum:
Priifungsordnung:
Legende Dauer: Mobilitats- Art der Staat :
T programm: Mobilitat:
umseitig

Praktikum Europa-Universitat Flensburg Anerkennung

A a8 REAr e e Mo.dultltel und cp Datum / Unterschrift
Teilmodulnummer

PStO 2014 Modul 4 Praktikums- und Projektmodul 6
Kleines Inlandspraktikum 401040200

PStO 2014 Modul 4 Praktikums- und Projektmodul 6
Kleines Auslandspraktikum 401040300
PStO 2014 Modul 4 Praktikums- und Projektmodul

Studienbeginn
vor HeSe 2021

GrofRes Praktikum 401040400 12

< | PStO 2021 Modul 6 Praktikums- und Projektmodul 6
S Q | Kleines Inlandspraktikum 110100602
o W
% ﬁ PStO 2021 Modul 6 Praktikums- und Projektmodul 6
% = Kleines Auslandspraktikum 110100603
> @©
) é PStO 2021 Modul 6 Praktikums- und Projektmodul 12

GroRes Praktikum 110100604

Hinweise zum Anerkennungsantrag:
Bitte legen Sie das ausgefiillte Formular zusammen mit Praktikumszeugnis und
Praktikumsbericht der Studiengangleitung (Dr. Machat) vor.

Einreichungsdatum Praktikumsbericht,
Anerkennungsantrag & Praktikumszeugnis: Unterschrift: Unterschrift Studiengangleitung / Stempel
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ANERKENNUNGSANTRAG FUR IM MASTERSTUDIENGANG KULTUR — SPRACHE — MEDIEN ERBRACHTE PRAKTIKA Master of Arts

Legende:

Dauer:

00 = unter einem Monat
01 =1 bis unter 2 Monate
02 = 2 bis unter 3 Monaten
03 = 3 bis unter 4 Monaten
04 = 4 bis unter 5 Monaten
05 =5 bis unter 6 Monaten
06 = 6 bis unter 7 Monaten
Usw.

Mobilitatsprogramm:

01 EU Programm (Erasmus+)

02 sonstiges internationales Programm, z.B.

Hochschulpartnerschaft
03 kein Programm, selbstorganisiert

Kultur-Sprache-Medien (KSM)

Art der Mobilitat:
01 Studium

02 Praktikum
03 anderer studienbezogener Auslandsaufenthalt

Im System erfasst:

Datum / Unterschrift
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