
  

         Bitte in zweifacher

            Ausführung

         (duplicate copy)

 

                                                                                                                           

                                                                                                                           

                 

Name:
(Name)

Datum:
(Date)

Unterschrift des Arbeitgebers:
(Employer's signature)

Universität Konstanz
Fachbereich Informatik und Informationswissenschaft
(Dept. Computer and Information Science)

Hans-J. Nagel

BERUFSPRAKTISCHE TÄTIGKEIT - INTERNSHIP

VORBERICHT - PREREPORT

Frau/Herr
(Mrs/Mr)

Organisation/Fachbereich und deren Adresse:
(Name and address of organization/dept.)

Berufspraktische Tätigkeit wird durchgeführt vom       bis     
(The internship runs from ....   to .....)

Kurze Beschreibung der zu erwartenden Tätigkeiten:
(Short description of expected activities)


