Bitte per Mail an: 
[bookmark: _GoBack]WIW-Praktikanten@HTW-Berlin.de

MATRIKELNUMMER:  
NAME:  
VORNAME:  
GESCHLECHT:  
STRASSE:  
PLZ:  
ORT:  
MENTOR:  
STUDIENBEGINN:  
FIRMA:  
STRASSE_FIRMA:  
PLZ_FIRMA:  
ORT_FIRMA:  
ANSPRECHPARTNER:  
PRAKTIKUMSBEGINN:  
PRAKTIKUMSENDE:  
TAEGLICHE_ARBEITSZEIT:  
URLAUBSTAGE:  

