Projektantrag uber die zu absolvierende Praxis @

Projektantrag von der/dem Studierenden auszufiillen Pédagogische

Steiermark

LV-Nummer:

LV-Titel:

Dient zur Vorlage per Mail (daniela.moser@phst.at) an das zusténdige studienrechtliche Organ der P&dagogischen
Hochschule Steiermark fir die Genehmigung der Padagogischen Praktika im schulischen/auerschulischen Bereich
Masterstudium, Medieninformatik, Sekundarstufe Berufsbildung Information und Kommunikation (Angewandte

Digitalisierung).

Einrichtung/Institution, bei dem/der die Praxis absolviert wird

Bezeichnung

Anschrift

Kontaktperson

Telefon E-Mail-Adresse
Projektantrag von

Familienname Vorname(n)

Geburtsdatum PLZ/Ort

Matrikelnummer Strafte/

Hausnummer

Wahrend des Praktikums werden folgende Aufgaben wahrgenommen (Stellenbeschreibung):

Dauer der Beschaftigung von bis
AusmaB der Beschiftigung Stunden Wochen
Anmerkungen
Datum Unterschrift der/des Studierenden
GENEHMIGT ‘ ‘ ABGELEHNT

Mit folgenden Auflagen bzw. Begriindung der Ablehnung:

Datum

Unterschrift PPS Berufsbildung



mailto:daniela.moser@phst.at

