Antrag auf ein Praktikum

Name, Vorname:

Wohnanschrift;
Geburtsdatum:
Vorbildung*:

Ausbildungs-/
Studienrichtung™:

“entfallt bei Schiilerpraktikum
Art des Praktikums (ggf. Nachweise beifiigen):

|:| Pflicht-Praktikum (unentgeltlich) nach Schulrecht (§ 5 Abs. 1 Prakt-RL)

|:| Pflicht-Praktikum (unentgeltlich) nach Hochschulrecht (§ 5 Abs. 1 Prakt-RL)

|:| Pflicht-Praktikum (unentgeltlich) im Rahmen einer Ausbildungsordnung

|:| unentgeltliches freiwilliges Schnupper/Orientierungs-Praktikum (maximal 4 Wochen; § 5 Abs. 3 Prakt-RL)

|:| sonstiges Praktikum (bitte naher ausfiihren):

Zeitraum:

Arbeitszeit: h/Woche Einrichtung:

Antragsteller/Ansprechpartner:

Telefon:

Praktikumsplan:
(Bitte fiihren Sie auf, in welchen Bereichen der Praktikant Einblick bekommen soll und welche Aufgaben fiir das Praktikum vorgesehen sind.)

Hinweise fiir Praktikumsbetreuer/innen

Bitte beachten Sie nachfolgende Ausflhrungen zur Gewahrleistung eines ordnungsgemalien Ablaufs eines
Praktikums an der Universitat Greifswald:

Wesen des  Praktikums ist: Der Erwerb von  praktischen  Erfahrungen und  Erkenntnissen
zu Ausbildungszwecken unter fachlichen  Anleitung. Der Praktikumsplan ist deshalb entsprechend
zugestalten und auszufhren.

Arbeitsleistungen des Praktikanten bzw. der Praktikantin sind in regelmafigen Zeitabstdnden zu besprechen
und auszuwerten

Praktikanten und Praktikantinnen diirfen keine regularen Dienstaufgaben wahrnehmen (z.B. kein Einsatz
als Urlaubsvertretung)!
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