
Zulassungsantrag des Praktikumsanbieters  

zum Praktikum 

 
 
 

 

 

Hiermit wird die Eignung des beschriebenen Praktikumsplatzes  

                    

�  anerkannt.     �  nicht anerkannt. 
 

Die Zulassungsvoraussetzungen zum Praktikum wurden 

 

�  erfüllt.     �  nicht erfüllt. 
 

 

 

 

 

------------------------------------                      ----------------------------------------- 

Ort, Land und Datum                                   Unterschrift des Praktikums- 

                                                                                      beauftragten  

 

 

 

------------------------------------                      ----------------------------------------- 

        Ort, Land und Datum                                              Stempel/Siegel des  

                                                                       Praktikumsunternehmens/Institutes 

 

 

 

                   ----------------------------------------- 

                                                                         Unterschrift des Geschäftsführers  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

KANXE J.R&D 
Dept. KANXE New Sky Career - New Sky Bourse  

Fellnerstr. 14  60322 Frankfurt am Main  Deutschland 

 


