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Bestätigung über die erfolgreiche Teilnahme an einem Praktikum 

Praktikumseinrichtung: 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

Hiermit wird bestätigt, dass 

(Name der/des Studierenden) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Matrikel-Nr. …………………… 

in der Zeit vom ……………………… bis ……………………… 

in unserer Einrichtung erfolgreich ein Pflichtpraktikum im Rahmen des Bachelorstudiums 
Islamische Theologie absolviert hat. 

Die Gesamtarbeitszeit betrug ………… Stunden. 

Datum, Stempel, Unterschrift der Praktikumseinrichtung 

Versicherungsinformation 

Die Humboldt-Universität zu Berlin übernimmt für die Studierenden keine Versicherungen und haftet 
nicht für die Folgen einer Nicht- oder Unterversicherung. 
Der*dem Praktikanten*in wird empfohlen, folgende Versicherungen für die Zeit des Praktikums 
abzuschließen: 
1. Private Haftpflichtversicherung
2. Unfallversicherung (sofern der Praktikumsgeber diese nicht übernimmt)
3. Krankenversicherung bzw. Auslandsreisekrankenversicherung
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