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Genehmigung eines Praktikumsplatzes
Name der Studentin,  Matrikelnummer:
des Studenten:

Semesteranschrift: Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Die Studentin /
der Student

Institutionen-
name

_________________________________________________________________________________________________________________
Benennung der organisato-
rischen Einheit/Abteilung:

_________________________________________________________________________________________________________________
Straße,
Hausnummer:

_________________________________________________________________________________________________________________
Postleitzahl, Staat:
Stadt

_________________________________________________________________________________________________________________

schlägt vor, 
folgende 
Praktikums-
einrichtung:

als Praktikumsplatz für das Praxissemester
im Studiengang Bibliotheks- & Informationsmanagement (Bachelor)
im Bereich ❑ ÖB ❑  WB & Informationseinrichtungen ❑  Ausland

→ Spree → Spree → Spree
genehmigen zu lassen.

Praktikumsbeginn: Ende des Praktikums:In der Zeit von – bis

Bitte charakterisieren Sie die Art von Aufgaben, die Sie voraussichtlich in der Praktikumsstelle bearbeiten werden: werden aller Voraus-
sicht nach folgende
Informations-, Doku-
mentations- oder
Bibliothekstätigkeiten
ausgeübt:

Vorname Nachname  Vorname NachnameAnsprechpartner/in
bzw. Ausbildungslei-
ter/in ist/sind:

Telefonnummer:  E-Mail-Adresse:Er/sie ist/sind zu
erreichen unter:

Zusätzlich beantrage
ich eine Verkürzung
des Pflichtpraktikums
nach § 20 Abs. 3 PO BIM: (z.  B. Arbeitszeugnisse, Praktikumszeignisse) habe ich beigefügt.       

                    
             

Kopien der Nachweise von einschlägigen Praxiszeiten vor dem Studium 

URL:

Bestätigung: ________________ ___________________________________
Ort, Datum  Unterschrift der/s Studentin/en

Die oben genannte Institution wird im Sinne der Richtlinien für die praktische Ausbildung als Praktikumsplatz
im Studiengang Bibliotheks- und Informationsmanagement anerkannt.

________________ ___________________________________
Ort, Datum  Beauftragte/r für Praktikumsangelegenheiten

Ulrike Spree Praxissemester Wissenschaftl. Bibliotheken & Inform.einrichtungen                 
Ulrike Spree Praxissemester Öffentliche Bibliotheken  ulrike.spree@haw-hamburg.de
Ulrike Spree Bibliotheken/Informationseinrichtungen im Ausland  ulrike.spree@haw-hamburg.de

 ulrike.spree@haw-hamburg.de
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