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Bestätigung der absolvierten Praxis als 2. Wahlmodul: Praxis

	
Name und Anschrift der Institution bzw. des Betriebs:
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Diese erfolgreich absolvierte Praxis entspricht laut beiliegender Bescheinigung inhaltlich und formal den Vorgaben des Curriculums für das Masterstudium Medien und wird deshalb als 2. Wahlmodul: Praxis genehmigt. 
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