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Anerkennung des geplanten Redaktionellen Pflichtpraktikums

Nachname Matrikel-Nr.

Vorname Fachsemester

Angaben zum Praktikum

Name des Mediums/Medienunternehmens

Name der Redaktion

Beschreiben Sie kurz das Medium/die Redaktion und Ihre geplanten Tatigkeiten. Machen
Sie dabei deutlich, dass es sich um Praktikum im Kernbereich des Journalismus handelt.
Geben Sie die Quelle dieser Informationen an.

Dauer des Praktikums von/bis

Es handelt sich um ein Praktikum in Vollzeit [ Teilzeit

Ich plane die Abgabe des Berichtes im SoSe der/des Jahre/s
(Bitte beachten Sie: Ein SoSe dauert vom 1.4. bis 30.9. Ein WiSe dauert vom 1.10. bis 31.3.)

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Der folgende Abschnitt wird vom Studiengang ausqgeflillt:

Das angegebene Praktikum kann als Pflichtpraktikum anerkannt werden.

Das angegebene Praktikum kann NICHT als Pflichtpraktikum anerkannt werden.

Unterschrift Dozent:in

Ort, Datum
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