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1 L e i s t u n g s n a c h w e i s _ S t u d e n t  A d v o c a t e . d o c x  

 

Ev idence  S tudent  Advocate .  

Vor- und Nachname: ___________________________________________________ 

Studiengang: __________________________________________________________ 

1  B e s t ä t ig u n g  Ak t iv i tä te n .  

Studierendenvertreter:in in einer der folgenden Funktionen oder Ausschüsse: 

Funktion/Ausschuss Mindesterfordernis Zeitraum 

Jahrgangsvertretung Gesamte Studiendauer  

Studienvertretung Mindestens 2 Semester  

Hochschulvertretung Mindestens 2 Semester  

Kurienvertretung 
Studierende im Kollegium 

Mindestens 2 Semester  

Referat, Stellvertretung, 
SB-Stelle 

Mindestens 2 Semester  

Datum und Unterschrift: Student & Career Center: 

2  B e s t ä t ig u n g  Re f le x io n  

Einreichung einer Reflexion über Erfolge, Highlights, Hauptthemen usw. in einem geeigneten Format (dies 
kann ein Papier, ein Screencast, ein kurzes Video oder ein Blog-Eintrag sein). 

Datum und Unterschrift: öh mci: 

Einreichung Bestätigung/Nachweis: Bitte lassen Sie sich Ihre Funktion/Rolle durch Unterschrift auf dem 
Formular „Leistungsnachweis Student Advocate“ vom Student & Career Center badges@mci.edu 
bestätigen. Anschließend bitte um Erstellung einer Reflexion (siehe oben) und Übermittlung samt 
„Leistungsnachweis Student Advocate“ an info@oeh-mci.at. Der Vorsitz der öh mci prüft und bestätigt die 
Reflexion und in der Folge wird Ihnen der Badge per Mail zugestellt. 
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