
wissenschaftliche Betreuung (IfR)
Datum/Unterschrift 

Studierende:r
Datum/Unterschrift 

Praktikumsbüro des IfR
Datum/Unterschrift 

Stand 30.05.2025

Humboldt-Universität zu Berlin
Kultur-, Sozial- und Bildungswissenschaftliche Fakultät
Institut für Rehabilitationswissenschaften
Praktikumsbüro, Unter den Linden 6, 10099 Berlin

Sitz: Georgenstraße 36, 10117 Berlin (Raum 111)
E-Mail: praktikum.reha@hu-berlin.de
Web: https://www.reha.hu-berlin.de/de/studium/praktikumsbuero

Anmeldung zum Forschungspraktikum im Masterstudiengang Rehabilitationspädagogik

Angaben der Studierenden 

Name, Vorname 

bisPraktikumszeitraum von 

Aufgabenstellung: 

Stempel der Abteilung an der HU-Berlin (bei einem HU-internen Forschungspraktikum)
bzw. Stempel/Datum/Unterschrift der externen Forschungseinrichtung

oder

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

Semester:  

Wurde bereits ein Praktikum an der HU Berlin absolviert? JA

Anmeldung eines Forschungspraktikums: 

Titel des Forschungsprojekts

Name der Abteilung an der HU-Berlin/ Name der Forschungseinrichtung

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort der Forschungseinrichtung 

Angaben für das Institut für Rehabilitationswissenschaften (IfR) 

wissenschaftliche Betreuung am IfR:

   NEIN

HU EXTERN

oder 

HU INTERN
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