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Anschrift der Arbeitsstelle:                      Unterschrift des Arbeitgebers:
(Address of place of work)        (Employer's signature)

Die Wahl der Arbeitsstelle erfolgte im Einvernehmen mit dem Beauftragten für
die berufspraktischen Tätigkeit. 
(The place of work was chosen in agreement with the person in charge of the organization)

Konstanz, den Dipl.-Ing. Hans-J. Nagel

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

Hans-J. Nagel

BERUFSPRAKTISCHE TÄTIGKEIT - INTERNSHIP

ANERKENNUNGSBOGEN - ACKNOWLEDGEMENT

Frau/Herr
(Mrs/Mr)

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

hat ihre/seine 2-monatige berufspraktische Tätigkeit vom         bis
abgeleistet.    
(Served her/his 2-month internship from ..... to .........)

Es wurden     Stunden/Woche gearbeitet.
(Working hours were    hours/week)

Die wesentlichen Aufgaben waren:
(Essential areas of responsibility)


