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Praktikum im Bachelor
Anmeldung - Bestätigung - Anerkennung und Arbeitsnachweis

Studierende/r (Name, Vorname) 

.........................................................................................................

Matrikel-Nummer ........................................

Studiengang .........................................................................

Praktikumsgeber/in (Firmenname und Anschrift)

.........................................................................................................

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Voraussichtliche/r Betreuer/in (Name, Funktion)

.........................................................................................................

Geplanter Zeitraum: von  ....................  bis  ...........................

Voraussichtliche Stunden (mind. 210h):    ..........................

Voraussichtliche Tätigkeiten/Berufsfeld 

.........................................................................................................

.........................................................................................................

Das geplante Praktikum kann angetreten werden.

_________________________________________________________ 
Datum, Stempel, Unterschrift des/r Praxisbeauftragten

Anmeldung

VERSICHERUNGSINFORMATION

Die Humboldt-Universität zu Berlin übernimmt für die 
Studierenden keine Versicherungen und haftet nicht für 
die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung.

Der Praktikantin/dem Praktikanten wird empfohlen, 
folgende Versicherungen für die Zeit des Praktikums 
selbstständig abzuschließen:

1. Private Haftpflichtversicherung
2. Unfallversicherung (wenn der Praktikumsgeber diese
nicht übernimmt)
3. Krankenversicherung bzw.
Auslandskrankenversicherung

Weiterführende Informationen sind im Internet zu finden.

Hiermit versichere ich, dass

Herr/Frau (Studierende/r) 

......................................................................................................

bei (Name und Anschrift des/r Praktikumgeber/in)

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

......................................................................................................

ein Praktikum von   ..........   Wochen absolviert hat.

Die Gesamtarbeitszeit betrug  ................   Stunden.

_________________________________________________________
Datum, Stempel, Unterschrift des/r Praktikumsgebers/in

Anerkennung und 
Arbeitsnachweis

Bestätigung des/r 
Praktikumsgebers/in

Das Praktikum wurde erfolgreich absolviert. Es umfasste 
mind. 210h. Die Bestätigung des/r Praktikumsgebers/in 
oder alternative Nachweise liegen vor.

Es werden 7 Studienpunkte vergeben. 

_________________________________________________________
Datum, Stempel, Unterschrift der/s Praxisbeauftragten

- Bitte reichen Sie diesen Nachweis bei Ihrem
zuständigen Prüfungsbüro ein -

Um das Modul erfolgreich abzuschließen, ist der 
gesonderte Arbeitsnachweis von 3 LP über 
eine praxisorientierte Lehrveranstaltung oder ein 
(Projekt-)Tutorium erforderlich. Ein Praktikumsbe-
richt oder eine MAP sind nicht vorgesehen. 

Weitere Informationen: 

Bestimmungen zum Praktikum in den Studien- und Prüfungsordnungen 
https://www.literatur.hu-berlin.de/de/studium/praktikum-und-
praxisorientierung

Praxisbeauftragte (Stand September 2023)

BA Deutsche Literatur 
BA Deutsch ohne Lehramt 
https://www.literatur.hu-berlin. 
de/de/studium/praktikum-und-
praxisorientierung 

Dr. Kristin Schulz
Institut für deutsche Literatur

Dorotheenstraße 24
Raum 3.444
Tel. 030/2093-9616
Mail: kristin.schulz.1@rz.hu-
berlin.de 

BA Germanistische Linguistik
BA Historische Linguistik
https://www.linguistik.hu-berlin.
de/de/studium/praktikum-und-
praxisorientierung   

Dr. Christian Schwarz
Institut für deutsche Sprache und Linguistik

Dorotheenstraße 24
Raum 3.233

Mail: christian.schwarz@hu-berlin.de




