UNIVERSITAT Fakultat fur Ingenieurwissenschaften

DEUSISSENU RG
Pratikantenstelle Campus Duisburg

Offen im Denken

B. Sc. Medizintechnik

Bitte drucken Sie das Antragsformular aus und fillen Sie den grau hinterlegten Bereich aus. Lassen Sie das
Formular mit den erforderlichen Unterlagen zur Anerkennung der Praktikantenstelle, wie auf der Homepage
beschrieben, zukommen.
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