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Kurzinformation liber das absolvierte Praktikum
Mit Ihrer Riickmeldung Gber die Erfahrungen im Praktikum unterstiitzen Sie uns darin, lhren KommilitonInnen
wertvolle Informationen weiterreichen zu kénnen und unsere Arbeit zu verbessern. Selbstverstandlich
behandeln wir Ihre Angaben vertraulich und anonym. Vielen Dank fir lhre Hilfe!
Bitte fillen Sie dieses Formular leserlich - gerne stichpunktartig - aus! (Ggf. Riickseite verwenden)

Angaben zur Person:

Name, Vorname

Studiengang, Fachsemester

E-Mail

[ ] Ja, die Koordinationsstelle Praxis und Beratung darf mich fur weitere Auskiinfte kontaktieren.

Angaben zur Praktikumsstelle / Einrichtung / Organisation:

Bezeichnung / Name der Einrichtung / Organisation

Ansprechperson in der Einrichtung / Organisation

In welchem Berufsfeld verorten Sie Ihre Praktikumsstelle? (zutreffendes bitte unterstreichen)

Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Journalismus, Redaktion, Lektorat, Verlag, Erwachsenenbildung, Markt- und Meinungsforschung,
Sozialforschung, Parteiwesen, Ministerium, Personalwesen, Kultur-, Eventmanagement, Unternehmens- oder Organisationsberatung,
Medien und Werbung, Marketing, Vertrieb, NGO's, Vereine, Verbande, Organisationen, Stiftung, Kirche, Projektmanagement,
Wissenschaftliche Forschung, Verwaltung, 6ffentlicher Dienst, Lehre, Migrationsarbeit, Fliichtlingshilfe, Entwicklungszusammenarbeit,

Gewerkschaften, Gesundheitswesen, Beratung, Archiv, Museum, Datascience

Andere:

Sind Absolventinnen der Geschichte / Soziologie / Politik in der Einrichtung beschaftigt?

Wurde das Praktikum vergitet?

Wie sind Sie auf den Praktikumsplatz aufmerksam geworden?

Warum haben Sie sich flr Ihren Praktikumsplatz entschieden?
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Worin bestanden lhre Tatigkeiten? Was haben Sie als besonders spannend oder reizvoll empfunden? Gab es Aspekte des
Praktikums, die lhnen nicht gefallen haben und wenn ja, welche?

Was haben Sie im Praktikum gelernt?

a) Konnten Sie Kompetenzen, die Sie im Studium erlernt haben, ob fachlich oder organisatorisch, Softskills oder
methodisch, im Praktikum anwenden? Welche waren das?

b) Missten Sie spezifische Kenntnisse — z.B. durch eine weitere Spezialisierung im Studium oder das Belegen
eines Sprachkurses- erweitern, um in diesem Beruf erfolgreich arbeiten zu kénnen? Wenn ja, welche? Welche
Konsequenzen hatte das Absolvieren des Praktikums fiir Ihre weitere Studiengestaltung?

Wie lang war lhre durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit?

Kénnen Sie sich vorstellen in diesem Berufsfeld spater einmal zu arbeiten? Wieso oder wieso nicht? Hat Ihr Praktikum
Ilhnen dabei geholfen sich sicherer zu werden wie es nach dem Studium fiir Sie weitergeht?
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Was wirden Sie lhren Kommilitonen gerne nach Durchfiihrung lhres Praktikums mit auf den Weg geben?

Wenn Sie nochmal ein Praktikum machen kénnten/mussten, wo wiirden Sie es gerne machen und warum?

Mit der Einwilligung zur Veroffentlichung helfen Sie uns unter anderem dabei eine Berufs- und Praktikumsinformations-
broschire fur Ihre Kommilitonlnnen zu erstellen, die ihnen dabei helfen wird, sich tiber die vielfaltigen Moglichkeiten, die ein
Studium und ein Abschluss am FBO5 mit sich bringt, zu informieren.

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die Praxiskoordination des FBO5 die von mir gemachten Angaben unter
Anonymisierung meiner Daten unentgeltlich im Rahmen von Berufs- und Praktikumsorientierungsangeboten verwendet und
ggf. veroffentlicht. Ich habe das Einverstandnis meines oder meiner Praktiumsgeberin fiir den Fall einer Verdffentlichung
eingeholt, andernfalls habe ich alle sensiblen Daten anonymisiert.

Name, Datum, Unterschrift
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