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Antrag auf Zulassung des Berufspraktikums 

 
 
 
Matrikelnummer: ……………………………………………………………………. 
 
Name, Vorname: .....……………………………………………………………….. 
 
 
 
 
Ich möchte das Berufspraktikum bei folgender Einrichtung/Firma absolvieren: 

 

Name und Anschrift der Einrichtung/Firma: 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

 

Ansprechpartner: ............................................................................................. 

 

Zeitraum des Praktikums ................................................................................. 

 

 

 

Abteilungen, die ich voraussichtlich besuchen werde bzw. kurze 

Beschreibung der Tätigkeiten: 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

Freiburg, den.....................                                  .............................................. 
       Unterschrift  

Fakultät für Chemie und Pharmazie 
 
Prüfungsamt 
Pharmazeutische Wissenschaften 
 
Erika Dunai Kovács 
 
T +49 761 / 203-6461 
erika.dunai@mail.cup.uni-freiburg.de 
 
Hebelstr. 27 
79104 Freiburg 
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