-Praktikumsbiiro- EINGANG:
Miinzgasse 22-30, 72070 Tibingen

Tel. 07071-2974386, Fax 295738 od. 294954

e-mail: praktikum.paed@uni-tuebingen.de

Kategorie:

Nur vom Praktikumsbiro auszufiillen

Steckbrief der Praktikumsstelle

Name der Praktikumsstelle

StraRe/Nr. E-Mail
PLZ/Ort

Tel. Fax
Trager

Kontaktperson fiir das Praktikumsbiiro

Anleitung (Name) Qualifikation:

Anleitung und Reflexion durch

Teambesprechung

Anleitungsgesprache

Supervision

Sonstiges

Schwerpunkte der Tatigkeit der Praktikantin (Stichworte)

Bezahlung: (wenn ja, Betrag) ja[] nein[]
Fahrtkostenersatz: jal] nein[]
Wohnmaéglichkeit: ja[ ] nein[]
Verpflegung: ja[] nein[]
Praktikumsplatz Vollzeit 4 Monate: Oja []nein
Vollzeit 6 Monate []ia [Jnrein

Weitere Moglichkeiten: []ia []nein
(z.B. mehrwochige oder studienbegleitende Praktika):

Wir freuen uns lber lhre jeweils neuesten Informationen zu lhrer Einrichtung und deren Konzeption

Formular zurticksetzen
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