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Praxisbericht

 Öffentliche Verwaltung Brandenburg
 







	Name, Vorname (Student*in)

	

	Seminargruppe

	

	Semester

	

	Nummer des
Praxisabschnittes
	☐Praktikum I            ☐	   Praktikum II
☐Praktikum III         ☐  Praktikum IV


	Bereich der öffentlichen Verwaltung
(Praxisabschnitt)

	☐ Einführungspraktikum Eingriffs-/ und    
      Leistungsverwaltung

☐ Einführungspraktikum Querschnittsverwaltung

☐ Vertiefungspraktikum Eingriffs-/Leistungs-   
       /Fachverwaltung

☐  Vertiefungspraktikum Querschnittsverwaltung


	Ausbildungsbehörde

	

	Ausbildungsstelle

	

	Praktikumszeitraum
(von…bis…)

	

	Name, Vorname (Ausbilder*in)

	

	Stellenbezeichnung (Ausbilder*in)
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