GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT
GOTTINGEN

FAKULTAT FUR MATHEMATIK
UND INFORMATIK

Statistik-Formular fiir externe Praktika

Abschluss:

Semester:
Praktikumsbetrieb:
Ort:

Art des Betriebs:
Kontakt:

Anzahl Mitarbeiter IT:

Art und Umfang der Téatigkeiten:

Art des Praktikantenvertrags:

Art der Bezahlung:

Fir Thre Kommilitonen

Ich erlaube der Fakultat fir Informatik meinen Namen und meine E-Mail-Adresse an meine Kommilitonen
weiterzugeben, die sich fiir ein Praktikum im gleichen Betrieb interessieren.

Den folgenden Kasten bitte nur dann ausfiillen, wenn Sie vorhergehend im Abschnitt “Fiir Thre Kommilito-
nen” Thre Zustimmung zur Weitergabe oder Veréffentlichung gegeben haben.

Name:

E-Mail:

Ort Datum Unterschrift

Goldschmidtstrafe 7 www.ifi.informatik.uni-goettingen.de Tel. 449 551 39-172010

37077 Gottingen studiendekan@informatik.uni-goettingen.de Fax +49 551 39 14693
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