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Weiterbildender Masterstudiengang „Bibliotheks- und Informationswissenschaft“ (MA LIS) 

 
 
 
 

Praktikumsvereinbarung 
 

Zwischen    
(im Folgenden: Praktikumseinrichtung) 

 
 
 

vertreten durch:   
 

und der Humboldt-Universität zu Berlin, Philosophische Fakultät I, Institut für Bibliotheks- und 
Informationswissenschaft, Unter den Linden 6, 10099 Berlin 

 
vertreten durch: die Praktikumskoordinatorin/ den -koordinator des weiterbildenden Masterstudiengangs 
Bibliotheks- und Informationswissenschaft im Fernstudium 

 
wird folgende Praktikumsvereinbarung abgeschlossen: 

 
1. Die Praktikumseinrichtung hat die Studienordnung des weiterbildenden 

Masterstudiengangs „Bibliotheks- und Informationswissenschaft“ (Amtliches 
Mitteilungsblatt der Humboldt-Universität zu Berlin Nr. 7/2014) sowie die damit 
verbundene Praktikumsrichtlinie zur Kenntnis genommen. 

 
2. Die Praktikumseinrichtung bestätigt, dass sie in der Lage ist, ein Praktikum gemäß dieser 

Richtlinie durchzuführen. 
 

3. Die Praktikumseinrichtung erklärt sich bereit, für die Zeit 
 
 

vom bis einen Praktikumsplatz für 
 
 

   , (Matrikel  M            ) bereitzustellen.  
(Name des/der Studierenden )  

 
4. Nach Abschluss des Praktikums wird durch die Leiterin/ den Leiter der 

Praktikumseinrichtung bzw. durch eine Ausbildungsleiterin/ einen Ausbildungsleiter 
eine schriftliche Beurteilung (Praktikumszeugnis) ausgestellt. 

 
5. Der Praktikumseinrichtung entstehen durch das Praktikum keine weiteren 

Verpflichtungen. 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________                               __________________________________________ 
Datum, Stempel, Unterschrift     Datum, Stempel, Unterschrift 
Vertreter*in der Praktikumseinrichtung   Praktikumsbeauftragte*r der Humboldt-Universität 
        
 
Bei Fragen und Unklarheiten gerne kontaktieren: ulla.wimmer@ibi.hu-berlin.de, Tel. 030 209370962 
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