
 

 

Hinweis für die Studierenden: Bitte einscannen (pdf-Datei mit Vor- und Nachnamen) und spätestens 2 
Wochen vor dem geplanten Praktikumsantritt per Email an: maksim.huebenthal@fu-berlin.de  
 

Freie Universität Berlin, FB Erziehungswissenschaft und Psychologie     Stand: Oktober 2024 
Praktikumsbüro BA Bildungs- und Erziehungswissenschaft  
Dr. Maksim Hübenthal (Raum JK 24: 120.b), Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin    
Webseite: https://www.ewi-psy.fu-berlin.de/erziehungswissenschaft/studiengaenge/erziehungswissenschaft_mono_neu/praktikumsbuero-
b_a_bild_erzwiss/index.html  

Anmeldung zum Berufspraktikum  
Modul ‚Berufspraktikum’ (Studienbereich ABV) des Bachelorstudiengangs Bildungs- und Erziehungswissenschaft des 
Fachbereichs Erziehungswissenschaft und Psychologie (gemäß Studien- und Prüfungsordnung vom 02. März 2023, Amtsblatt 
der Freien Universität Berlin 03/2023)  
 

I) VON DER EINRICHTUNG/DEM UNTERNEHMEN AUSZUFÜLLEN: 
Hiermit bestätigen wir, dass ______________________________________________________ (Name 

Studierende/r) vom ______________ bis (voraussichtlich) zum ______________ in unserer Einrichtung/ 

unserem Unternehmen ein Praktikum absolvieren wird. Der zeitliche Gesamtumfang des Praktikums 

soll __________ Stunden betragen (Umfang für das Pflichtpraktikum: 400h).  
 

Die Praktikumsanleitung in der Praktikumsstelle wird durch ___________________________________ 
(Name Mitarbeiter/in) erfolgen. Studienabschluss/-abschlüsse Praktikumsanleiter/in: 

_______________________________ (akad. Grad, Studienfach), erworben im Jahr/in den Jahren 

_____________. Berufserfahrung in einem pädagogischen Arbeitsfeld: ____________ Jahr(e) nach 

dem vorangehend genannten Abschluss/den Abschlüssen. 
 

Folgende Aufgaben werden im Praktikum übernommen/Tätigkeitsbereiche kennengelernt: 

• _______________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________ 
 

Name und Anschrift der Praktikumsstelle  

Name des Trägers/Unternehmens: 

Einrichtung/Abteilung: 

Straße, PLZ, Ort: 

Email:                                                                                        Telefon: 

  

Ort, Datum                                  Unterschrift Einrichtungs-/Unternehmensvertretung (bitte mit Stempel) 
 

II) VON STUDIERENDER/EM AUSZUFÜLLEN (ANGABEN ZUR/ZUM STUDIERENDEN): 
 

Matrikel-Nr.: ___________________ FU-Mail-Adresse: _____________________________________ 

 

Ort, Datum               Unterschrift der/des Studierenden 
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