Bachelorstudiengang BWL (Dual):

Angaben zu einem neuen
Kooperationsunternehmen

Angaben zum Unternehmen

T

Berliner
Hochschule
flr Technik

Name und
Anschrift des
Unternehmens

Homepage

Branche

Anzahl der

Mitarbeiter/-innen
(mindestens 5)

Ansprechpartner/in fir Bewerber/innen

Name Vorname
Position im Telefon
Unternehmen

E-Mail

Betriebliche/r Betreuer/in

Name Vorname

Position im Telefon
Unternehmen

E-Mail

Akademischer
Abschluss
(Studienrichtung/
Name und Ort der
Hochschule)

Ggf. Angaben zur/ zum Studierenden

Name, Vorname

Matrikelnummer
und Semester




