SCHULKOOPERATIONEN der Fakultat fir Geisteswissenschaften, UDE
Unverbindliche Anfrage

PERSONALIA:

Name: . Vorname:

Geburtstag:

Adresse:

Telefon/Mobil:

Emailadresse:

ANGABEN ZUM STUDIUM:

Matrikelnummer: Semester:

Studiengang: Facher:

ICH INTERESSIERE MICH FUR:

O ein Kurzzeit-Praktikum 0 eine Hospitation
O eine Kombination aus Hospitation und Kurzzeit-Praktikum
O Forderunterricht (etw. Bezahlung erfolgt durch die Schule)

und zwar in dem Fach/in den Fachern

O etwas Anderes, namlich

MEINE VORSTELLUNGEN (eine genaue terminliche Absprache erfolgt mit der
Schule):

Zeitraum:

Dann kann ich gar nicht:

Meine Wunschschule (siehe Liste der Partnerschulen, Poster bzw. Homepage):

oder gewlunschter Schultyp:

Ort/Region?

WIE SIND SIE AUEF UNSER ANGEBOT AUFMERKSAM GEWORDEN?

Datum, Unterschrift:

Bitte geben Sie dieses Formular anschlieRend ab bei:

PD Dr. Kerstin Hamacher-Lubitz, Schulkooperationen, Fakultat fir Geisteswissenschaften,
R12 VO3 D17, 45117 Essen (direkt neben der Tur ist auch ein Briefkasten)

Oder senden Sie das Formular als Scan per Email an:
kerstin.hamacher-lubitz@uni-due.de



