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Institut für Öffentliche Betriebswirtschaftslehre
P R A K T I K U M S B E S T Ä T I G U N G
(Masterstudium Angewandte Betriebswirtschaft - Studienkennzahl: L 066 918) 
 FORMCHECKBOX 
 Wintersemester    FORMDROPDOWN 


 FORMCHECKBOX 
 Sommersemester  FORMDROPDOWN 

Name der/des Studierenden:       
Matr.-Nr.:       

Studienzweig: General Management / Wahlfach Public und Non Profit Management
Praktikumsgeber:      
Aufgabengebiet/Projektinhalt:      
Zeitraum des Praktikums (von/bis):      
Wochenarbeitszeit (Stundenanzahl):      
Es wird bestätigt, dass Frau/Herr  
die Praxis aus Public und Non Profit Management lt. Stu​dien​plan für das Masterstudium Angewandte Betriebswirtschaft in der Dauer von zumindest vier Monaten absol​viert hat.
Datum:      





______________________________
 






(Stempel/Unterschrift Praktikumsgeber)







   





Universitätsstrasse 65-67


A-9020 Klagenfurt 


T +43  (0) 463/ 2700 4103


F +43  (0) 463/ 2700 994103�Email: karin.falkenburg@aau.at�I http://www.aau.at/puma
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