Brandenburgische
U Technische Universitat
Cottbus - Senftenberg

Bestatigung fur die Durchfihrung des Schulpraktikums fur das Propadeutikum am

Campus Senftenberg

Vorname *

Name *

wohnhaft in

StralRe und Hausnummer *

Zusatz (c/o)

Postleitzahl *

Ort*

hat ein Schulpraktikum in unserer Einrichtung durchgefihrt.

Name und Anschrift der Einrichtung

Name *

StralRe und Hausnummer *

Postleitzahl *

Ort*

Umfang des praktischen
Teils (in Zeitstunden) *

Wir kénnen bestatigen, dass aus dem Schulpraktikum eine grundsatzliche Affinitat zum

Lehrberuf besteht.

Ort, Datum

Datenschutzerklarung*

Unterschrift und Stempel der Einrichtung

Hiermit erklaren Sie sich einverstanden, dass personenbezogene Daten auf der Grundlage der

Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) gespeichert sowie ausschliel3lich fir
organisatorische und statistische Zwecke fir dieses Veranstaltungsformat weiterverwendet werden.

* bitte ausfillen
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