An das Studierenden-Servicebliro Soest der
Fachhochschule Stdwestfalen
Libecker Ring 2, 59494 Soest

Antrag auf Zulassung zur Praxisphase

Name, Vorname: Matrikelnummer:

Studiengang: Medienpadagogik M.A. (Verbund) E-Mail:

Fachhochschule |l 8
Sudwestfalen

University of Applied Sciences [}

@fh-swi.de

d:3AN3I43IAdNLS

Ich beantrage die Zulassung zur Praxisphase unter der Betreuung von

Professor*in in

vollzeit

Die Praxisphase soll in der Zeit von bis

stattfinden.

Ich werde dort voraussichtlich in folgendem Tatigkeitsfeld eingesetzt:

in der Institution/Einrichtung

Beschreiben Sie bitte auch kurz den medienpadagogischen Bezug!

und von der |einrichtungsinternen Person

An dem Begleitseminar nehme ich im | Sommersemester/Wintersemester JJJJ

Soest
(Ort) (Datum)

teil.

(Unterschrift Studierende*r)

betreut.

Die Zulassungsvoraussetzungen zur Praxisphase sind |erfullt

Kontrollvermerk des Studierenden-Serviceblros:

Soest

(Ort) (Datum)

(Unterschrift Studierenden-Serviceburo)

NI . d3N3d41d9

Ich bin bereit, die*den Studierende*n in der Praxisphase zu betreuen.

Soest
(Ort) (Datum)

Der Antrag wird genehmigt.

Soest
(Ort) (Datum)

(Unterschrift Betreuer*in)

(Unterschrift Vorsitzende*r des Priifungsausschusses)
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