
Matrikelnr.:

Nr. Datum Name der Veranstaltung Dauer (h) Name / Funktion Veranstalter/in Unterschrift
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Anja Bergmann (Praxisbeauftragte GSD: anja.bergmann@haw-landshut.de / +49 (0)871 / 506 652)
Claudia Walther (Fakultätsreferentin IDS: claudia.walther@haw-landshut.de / +49 (0)871 / 506 633)

Gesamtzeit:

Ansprechpersonen zum Thema Praktikum:

Auflistung der Zeiten
zur Bestätigung des Orientierungspraktikums

Mit dem Besuch von gehörlosenspezifischen und gehörlosentypischen Veranstaltungen können 30 Stunden gesammelt werden. 
Diese Zeiten sollen in diesem Formular erfasst werden. Das Formular ist nach dem letzten Einsatz innerhalb von 4 Wochen bei der Fakultätsreferentin Frau Walther abzugeben.
Bei Nichtbeachtung werden die Einsätze nicht anerkannt!

Name Praktikant/in:
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