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Antrag auf Ausstellung einer Praktikumsbescheinigung
(zur Vorlage bei der Praktikumsstelle) [

Application for an internship confirmation
(For Submission to Internship Host Organization)

Vorname Nachname/
First Name Last Name:

Matrikelnummer/
Student ID number:

Masterstudiengang/
master’s degree program:

Ich versichere, dass ich/
| confirm that

bisher noch kein Praktikum absolviert habe/
| have not yet completed an internship

einen Teil des Praktikums bereits im Umfang von
| have already completed part of the internship, totaling hours.

Angaben zum Praktikum/
Internship details:

Ich plane, mein Praktikum bei folgender Einrichtung zu absolvieren/
| plan to complete my internship at the following institution:

Name der Praktikumseinrichtung/
Name of the internship institution:

Stunden abgeleistet habe. /

Geplanter Praktikumszeitraum/
Planned internship period:

Datum/ Unterschrift/
Date Signature

! Bitte per FU-Email an studienbuero@geschkult.fu-berlin.de senden ! /
!1 Please send by FU email to studienbuero@geschkult.fu-berlin.de !!
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