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Anmeldung Schiilerpraktikum

Hiermit melde ich mich fiir ein Schiilerpraktikum an der Ruhr-Universitit Bochum an.

|Name zlfknschrift

|Telefon F-Mail

rdter iahrgangstufe, Schule
Zeitraum Gewtinschte Studienficher

Bescheinigung der Schule

Bei dem Schiilerpraktikum an der Ruhr-Universitit handelt es sich im Wesentlichen um ein
unbetreutes Praktikum. Daher erfordern die Hochschulpraktika von den SchiilerInnen ein ho-
hes Maf} an Eigenstindigkeit und Selbstindigkeit. Die Hochschule, die Junge Uni und die
Zentrale Studienberatung der Ruhr-Universitit Bochum kontrolliert wihrend des Praktikums
keine Anwesenheit. Selbstverstindlich stehen alle Mitarbeiter der Jungen Uni und der Zentra-
len Studienberatung jederzeit fiir Fragen und bei schwierigen Situationen zur Verfiigung.

Wir bescheinigen, dass Herr/Frau |

im Rahmen eines berufsorientierenden Praktikums unserer Schule an einem Schiilerprakti-
kum an der Ruhr-Universitit zum o.g. Zeitraum teilnehmen darf und dass es sich dabei um
eine schulische Veranstaltung handelt.

Datum, Stempel & Unterschrift (Schule) Datum, Unterschrift der Eltern
(bei nicht volljahrigen TeilnehmerInnen)
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