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Enriching lives, opening minds.

NACHWEIS PFLICHTPRAKTIKUM
ERASMUS+ FORDERUNG FUR AUSLANDSPRAKTIKA (SMP)

BITTE FULLEN SIE DIESES DOKUMENT VOLLSTANDIG AM PC AUS UND
LADEN SIE ES UNTERSCHRIEBEN IN MoveON HOCH.

BEWERBER/IN

Name(n)

Vorname(n)

Telefon

E-Mail

Nationalitat Geschlecht m w d

Fakultat/Institut

Studiengang
(Haupt-/Nebenfach)

Studienabschnitt BA MA Staatsexamen PhD

Lehramt? ja nein

Fir die gesamte . . . s o

Dauer des Praktikums immatrikultiert (an HU/Charité) exmatrikuliert

Bereits in Anspruch genommene Erasmus+ Férderung? ja nein
BA insgesamt (alle Aufenthalte bisher): Monate Tage

|:| MA insgesamt (alle Aufenthalte bisher): Monate Tage
Staatsexamen insgesamt (alle Aufenthalte bisher): Monate Tage

I:l PhD insgesamt (alle Aufenthalte bisher): Monate Tage

PRAKTIKUM

Dauer Erster Arbeitstag Letzter Arbeitstag

(dd/mm/yyyy) im Unternehmen im Unternehmen

Land

Stadt

Unternehmen

Arbeitsstunden/Woche Arbeitssprache

Eigenes Sprachniveau % % %

der Arbeitssprache B2 C1 Cc2 Muttersprache

*Bitte Sprachnachweis (nicht dlter als zwei Jahre) als Anlage beilegen!
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MOTIVATIONSSCHREIBEN (kurze inhaltl. Beschreibung d. geplant. Aufenthalts)

1| Ausbildungs-Ziel des Praktikums:

2| Erwarteter Mehrwert fiir mein Studium/Berufsziel:

3| Meine fachlichen Voraussetzungen:

Pflichtpraktikum: Das geplante Auslandspraktikum erfillt die in der Prifungsordnung
definierten Voraussetzungen und wird nach erfolgreichem und vollstandigen Absolvieren
als erfillte Leistung anerkannt. [muss durch Priifungsbliro bestétigt werden]

VertreterIn Prifungsbiro:

Ort, Datum Unterschrift Stempel

UNTERSCHRIFT
Der/Die Bewerber/in |

Berlin,

Datum Unterschrift

Privacy notice: https://webgate.ec.europa.eu/erasmus-esc/index/privacy-statement
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