Abteilung 'Z_—‘:,‘ '

fur Altamerikanistik

Anmeldung und Genehmigung eines Praktikums/ Registration and Approval
of an Internship

Angaben zur Person/Personal Information

Name, Vorname/Name, First Name:
Anschrift/Address:

Telefon/Phone:

E-Mail:

Matrikel-Nr./Matriculation-No.:

Angaben zum Praktikum/ Information about the Internship

[ Externes Praktikum/Internship A

[ Internes Praktikum/Internship B
Institution:

Ort/Place:

Telefon/Phone:
Praktikumsschwerpunkt/Internship Priorities:

Zeitraum/Period:

Datum/Date: Unterschrift Praktikant*in/Signature Intern:

Genehmigt durch Praktikumsbetreuer*in/Approved by Internship Supervisor

Datum/Date Unterschrift Dozent*in/Signature Lecturer

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn * Institut fiir Archdologie und Kulturanthropologie *
Abteilung fuir Altamerikanistik und Ethnologie = Oxfordstr. 15 = D-53111 Bonn * Tel.: 0228/ 73 4412
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