
 
 

PRAKTIKUMSBESTÄTIGUNG 
 
Praktikumseinrichtung:        
 
..................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
..................................................................................................................................... 
 
 
 
Frau / Herr  
 
..................................................................................................................................... 
 

Matrikelnr. ……………………………………………………….. 

Studentin / Student im* 

Bachelorstudiengang Geschichte 2011 

Bachelorstudiengang Geschichte 2014  

anderen Studiengang: …………………………………………………………… 

 

hat in unserer Einrichtung erfolgreich ein Praktikum von ………. Wochen absolviert.  

Die Gesamtarbeitszeit betrug ……….. Stunden. 

 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………. 
Datum / Unterschrift / Stempel der Praktikumseinrichtung 
 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 

Versicherungsinformation 
Die Humboldt-Universität zu Berlin übernimmt für die Studierenden keine Versicherungen und 
haftet nicht für die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung. 
Der/dem Praktikantin/en 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 
Der DAAD sowie Inwent bieten Versicherungspakete an. Informationen sind im Internet zu finden. 
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