TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Fakultdt Umweltwissenschaften Fachrichtung Geowissenschaften, Prifungsamt

Studiengang:  Master Raumentwicklung und Naturressourcenmanagement

Anmeldung des vertiefenden Berufspraktikums (3 Wochen Praktikum)
Wabhlpflichtmodul UWMRN 2.14 vertiefende Berufspraxis im Rahmen des Hochschulstudiums

Persdnliche Angaben:

Name, Vorname, Matrikel-Nr.:

E-Mail:

Angaben zum Praktikum:

Geplanter Zeitraum:

Praktikumseinrichtung (Name, Anschrift):

Geplante Aufgabenstellung / Tatigkeitsbeschreibung:
Hinweis: FUr die Zeit des Praktikums besteht von Seiten der TUD kein Versicherungsschutz.
Weitere Informationen zum Versicherungsschutz finden Sie auf den Seiten der TUD:

(https://tu-dresden.de/intern/arbeitsschutz-gesundheit-umwelt/arbeits-und-brandschutz/
unfallversicherung/uvstudierende)

E' Ich melde mich verbindlich zur Modulprifung an.

Hinweis: Der Antrag ist nach Unterzeichnung durch die Praktikumsbetreuenden und vor Beginn des geplanten
Praktikums im Prufungsamt Geowissenschaften abzugeben.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/Studierender

Datum  Unterschrift Praktikumsbetreuer/Praktikumsbetreuerin  Name in Druckbuchstaben

Hinweis: Die Praktikumsunterlagen sind spatestens vier Wochen nach Beendigung des Praktikums beim entsprechenden
Praktikumsbetreuer zur abschlieBenden Bewertung vorzulegen!

Postadresse (Briefe) Besucheradresse Steuernummer Bankverbindung Mitglied von:

TU Dresden Mommsenstrale 9 (Inland) Commerzbank AG,

01062 Dresden 01069 Dresden 203/149/02549 Filiale Dresden ‘

Postadresse (Pakete u.&.) u . Umsatzsteuer-Id-Nr. IBAN

TU Dresden, %ﬁ’lgﬁ?&i‘” (Ausland) DES52 8504 0000 0800 4004 00 ~ 4

Helmholtzstrafie 10, . DE 188 369 991 BIC COBADEFF850 DRESDEN

01069 Dresden zum EG Uber Rampe concept .
Haupteingang Exzellenz aus

Wissenschaft
Internet https://tu-dresden.de Kein Zugang fiir elektronisch signierte sowie verschliisselte elektronische Dokumente. und Kultur
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