Erklärung für Praktikanten/innen 

im Rahmen von ERASMUS+ Praktika 

zur Anerkennungsfähigkeit eines (Pflicht-)Praktikums
Statement regarding credit transfer and recognition in the framework of the 

ERASMUS traineeship program
Persönliche Daten des/der Studierenden (personal data of the student)
Name/last name: _______________

Vorname/first name: ______________________

Matrikelnr./student number: ______________________

Unterschrift des /der Studierenden (signature of the student)
Das Praktikum kann mit _______ ECTS 

in den Studiengang _________________________________ eingebracht werden. 

After successful completion of the internship, _______ECTS will be transferred into the _______________________ (name of study program).
 FORMCHECKBOX 
 im Modul/in module 


______________________
 FORMCHECKBOX 
 als Bachelorarbeit/ as a bachelor thesis
______________________

 FORMCHECKBOX 
 als Masterarbeit/ as a master thesis 

______________________
 FORMCHECKBOX 
 als Forschungspraktikum/ as a research internship 
 FORMCHECKBOX 
 im Rahmen des freien Wahlbereichs/ as an elective
 FORMCHECKBOX 
 als Famulatur/ as medical clerkship
 FORMCHECKBOX 
 als PJ/ as part of the clinical practical year
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges/other

______________________
Name des Fachvertreters / Modulverantwortlichen / der Praktikumsamtsleitung:

Name of academic/ module responsible/ internship office for teacher training track         (bei Lehramt)

_________________________________________________________
Datum/date: ______________________

Unterschrift/signature

