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 Tel.: 0234-32 22 990 
E-Mail: praktika@sowi.rub.de

 

Deckblatt zum Praktikumsbericht 
Mit dem PC auszufüllen 

Angaben der Praktikumsgeber:innen 

    ____________________ 
    ____________________ 

Angaben der Praktikumsnehmer:innen 
Name _________________________                     Ma.Nr.       ___________________________________         

Anschrift _________________________     RUBMail  ____________________________________ 

_________________________ Telefon    ____________________________________ 

_________________________ Mobil        ____________________________________

Studiengang  ______________________         BA / MA ?  _______   Semester  ____________________________ 

Wenn Optionalbereich, erstes   Fach ____________________  Zweites Fach _________________________ 
Praktikumskurs absolviert? (ja/nein) _______   wenn ja, in welchem Semester (WS/SS, Jahr) ______________ 
Seminarnummer   __________________________ 

Der Bericht muss ausgedruckt und per E-Mail an praktika@sowi.rub.de eingereicht werden. 
Bitte alle Dokumente zu einer pdf Datei zusammenfügen. PDF-Datei benennen: „Name.Nachname.Semester“ 

Angaben zum Praktikum 
-  Dauer (von wann bis wann?)  ______________________________ 
-  Würden Sie Ihr Praktikum weiterempfehlen (bitte ankreuzen):  
   Auf jeden Fall __             ja                bedingt                 nein       
- Bitte beschreiben Sie Ihre Tätigkeiten während des Praktikums in wenigen Stichpunkten:

Welche Kenntnisse / Qualifikationen haben Sie im Studium erworben, die Ihnen im Praktikum geholfen haben? 
1. ______________________________________      2. _________________________________________________

3. ______________________________________      4. _________________________________________________
Welche Kenntnisse / Qualifikationen haben Ihnen gefehlt? 
1. ______________________________________      2. _________________________________________________

3. ______________________________________      4. _________________________________________________
Haben Sie anderweitig Qualifikationen erworben, z.B. an weiteren universitären Einrichtungen oder der VHS? 
1. ______________________________________      2. _________________________________________________

3. ______________________________________      4. _________________________________________________

(Bitte nicht ausfüllen) 

Eingang _________________ 

Anwesenheit _____________ 

Campus Office ___________ 

Bestätigung ______________ 

Bericht __________________ Telefon     ___ E-Mail   ________________________ 

_________________

03/2021

Anschrift
Name Internet

Leitung: Dr. Helena Hartlieb

Master Programm
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