Universitat zu Koln

Anmeldung des obligatorischen Praktikums
im Bachelorstudiengang Intermedia
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Vorname
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Matrikelnr. Semester
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Aufgabenbereiche der Einrichtung

Arbeitsaufgaben wahrend des Praktikums

Humanwissenschaftliche
Fakultat

Prifungsamt Intermedia

Gronewaldstr. 2
50931 Koln
Telefon: 0221 470-4965

pruefungsamt-intermedia@uni:
koeln.de



Universitat zu Koln

Zeitraum

Umfang [JVollzeit (__ Stunden/Woche)

[1Teilzeit (___ Stunden/Woche)

Durch die Praktikumseinrichtung auszufiillen:

1. Hiermit willige ich ein, dass die oben aufgefuhrten institutions- bzw.
unternehmensbezogenen Daten (Name und Adresse lhrer Institution,
Aufgabenbereiche der Institution und die Arbeitsaufgaben wahrend
des Praktikums) von der Universitét zu Kéln zum Zweck der Ubersicht von
Praktikumseinrichtungen in einem fakultatsinternen Infoportal (online)
erhoben, verarbeitet und genutzt oder veroffentlicht werden durfen.

Wenn Sie dies nicht mochten, entstehen lhnen keinerlei Nachteile.

2. Diese Einwilligung kann selbstverstandlich jederzeit ohne die Entstehung
von Nachteilen widerrufen werden.

3. Die Universitat zu Koin versichert, dass die datenschutzrechtlichen
Belange ohne Einschrankung gewahrleistet werden und keine Ubermittlung
der Daten an Dritte erfolgt.

4. Mit den obigen Ausfuhrungen aus 1.-3. bin ich einverstanden:
Lja [lnein

Datum, Praktikumseinrichtung

Datum, Student/in Datum, Priifungsamt Intermedia
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