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HAW HAMBURG Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) e Department Information
[ ] [ ] [ ]
Genehmigung eines Praktikumsplatzes
Dle Studentln / Na‘me der Stuc‘ientin, Name Vorname Matrikelnummer:
der Student des Studenten: 1
Semesteranschrift: StraBe , H ausnummer Geburtsdatum:
Adresszusatz
PLZ Ort
E-Mail-Adresse:
SChlagt Vvor, Institutionen-
folgende name
Praktikums- richen Eighett/ Abteitan;
einrichtung;
Strafle,
Hausnummer:
Postleitzahl, Staat:
Stadt

als Praktikumsplatz fiir das Praxissemester

im Studiengang Bibliotheks- & Informationsmanagement (Bachelor)
im Bereich 1 OB [ WB & Informationseinrichtungen ~ [_] Ausland genehmigen zu lassen.
— Spree — Spree — Spree

In der Zeit von — bis

Praktikumsbeginn: Ende des Praktikums:

Werden aller VOTaus- Bitte charakterisieren Sie die Art von Aufgaben, die Sie voraussichtlich in der Praktikumsstelle bearbeiten werden:
sicht nach folgende
Informations-, Doku-
mentations- oder
Bibliothekstatigkeiten
ausgeiibt:

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

Er/Sie iSt/Sind zu Telefonnummer: E-Mail-Adresse:
erreichen unter:

URL:

http://www.

Zusitzlich beantrage
ich eine Verkiirzung

des Pflichtpraktikums Kopien der Nachweise von einschldgigen Praxiszeiten vor dem Studium
nach § 20 Abs. 3 PO BIM: (z. B. Arbeitszeugnisse, Praktikumszeignisse) habe ich beigefiigt.
Bestatigung;:

Ort, Datum Unterschrift der/s Studentin/en

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

Ort, Datum Beauftragte/r fiir Praktikumsangelegenheiten
Ulrike Spree Praxissemester Wissenschaftl. Bibliotheken & Inform.einrichtungen ulrike.spree@haw-hamburg.de
Ulrike Spree Praxissemester Offentliche Bibliotheken ulrike.spree@haw-hamburg.de

Ulrike Spree Bibliotheken /Informationseinrichtungen im Ausland ulrike.spree@haw-hamburg.de
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