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ALUMNI – AUFNAHMEANTRAG 

- INSTITUT FÜR WIRTSCHAFTSPÄDAGOGIK -

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Alumni-Datenbank des Instituts für

Wirtschaftspädagogik der Universität Rostock. 

Persönliche Daten 

Anrede 
___________________________________ 
Vorname 
___________________________________ 
Nachname 
___________________________________ 
Geburtsname 
___________________________________ 

Anschrift und Kontaktdaten 

Straße, Nr. 
___________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort 
___________________________________ 
Telefon/ Handy 
___________________________________ 
E-Mail
___________________________________

Studium 

Abschlussjahr _________________________________________________ 

Studiengang _________________________________________________ 

Studienrichtung, Zweitfach _________________________________________________ 

Abschluss _________________________________________________ 

Aktuelle Beschäftigung 

Arbeitgeber _________________________________________________ 

Branche _________________________________________________ 

Position _________________________________________________ 

Arbeitsort _________________________________________________ 

Praktika während des Studiums 

Praktikum I: 
Praktikumsbetrieb 
___________________________________ 
Branche 
___________________________________ 
Praktikumszeitraum 
___________________________________ 

Praktikum II: 
Praktikumsbetrieb 
__________________________________ 
Branche 
__________________________________ 
Praktikumszeitraum 
__________________________________ 

Kristina  Pieth
Hervorheben
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Auslandsaufenthalte während des Studiums 

Auslandsaufenthalt I: 

Institution/ Programm ________________________________________________ 

Ort   ________________________________________________ 

Zeitraum  ________________________________________________ 

Auslandsaufenthalt II: 

Institution/ Programm ________________________________________________ 

Ort   ________________________________________________ 

Zeitraum  ________________________________________________ 

Mit Abgabe des Antragsformulars erkläre ich mich einverstanden, dass die o.g. Daten in die 

Alumni-Datenbank des Instituts für Wirtschaftspädagogik aufgenommen und für Zwecke 
der Alumni-Arbeit genutzt werden. Die o.g. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben, 

sondern durch das Institut vertraulich behandelt. 

__________________________________ ___________________________
 Ort, Datum  Unterschrift
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