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STAGE / PRAKTIKUM 

Studienrichtung/
orientation :

 MA in Kommunikation und Gesellschaft
 BA in Kommunikationswissenschaft

und Medienforschung

Etudiant-e /Student/In 

Nom / Name : ............................................................................................................................................................................  

Prénom / Vorname : ..................................................................................................................................................................  

N° étudiant-e / Studentennummer : ..........................................................................................................................................  

Date de naissance / Geburtsdatum : ........................................................................................................................................  

Adresse  : ..................................................................................................................................................................................  

e-mail : ......................................................................................................................................................................................  

n° tél. / natel : ............................................................................................................................................................................  

Entreprise / Firma 

Nom / Name:  ............................................................................................................................................................................  

Adresse / Adresse : ...................................................................................................................................................................  

Responsable / Verantwortungsperson :  .........................................  e-mail :  ...........................................................................  

Objectif visé / Praktikumsziel :  .................................................................................................................................................  

Descriptif du déroulement du stage / Beschreibung des Praktikumsvorgehens 

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

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

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

Professeur / Professor 

Chaire / Lehrstuhl :  ...................................................................................................................................................................  

Nom / Name : ............................................................................................................................................................................  

Validation par le Professeur/ Validierung durch den Professor 

Proposition de stage / Praktikumsvorschlag :   accepté / angenommen     refusé / abgelehnt 

Certificat de travail / Arbeitszeugnis:  accepté / angenommen      refusé / abgelehnt 

Rapport final / Schlussbericht :  accepté / angenommen     refusé / abgelehnt 

ECTS :   ......................  

Date / Datum :   ..................................................... Signature / Unterschrift  : ....................................................................... 

Pour l'évaluation du stage, veuillez retourner ce formulaire au responsable des stages du département DCM, 
ainsi que les documents en lien avec le stage (proposal, rapport de stage, certificat de travail).

Zur Bewertung des Praktikums ist das Formular dem Praktikumsverantwortlichen des Departements DCM 
einzureichen, zusammen mit den praktikumsbezogenen Unterlagen (Proposal, Praktikumsbericht, 
Arbeitszeugnis).

 MA in Business Communication
 BA en Sciences de la communication
 Branche complémentaire Communication 

et médias
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