
Dieses Formular können Sie nutzen, wenn Sie Unterstützung bei der Praktikumssuche benötigen, z.B. 
wenn Ihre selbstständige Praktikumsplatzsuche noch ohne Erfolg geblieben ist.  

Sie sollten das Vorhaben, den Zeitraum und die Inhalte des Auslandspraktikums mit der Kontaktperson 
Ihrer/s Schule/Ausbildungsbetriebs im Vorfeld besprochen haben. 

Bitte füllen Sie das Formular vollständig aus und senden es als E-Mail Anhang an die Projektleiterin Ina 
Buchroth unter: 
Erasmusteam@mh-hannover.de 

Nachname: Vorname: 

Tel.: E-Mail:

Name der Berufsschule/ 
Ausbildungseinrichtung: 

Ausbildungsbereich: 

Ansprechperson an der Schule/Betrieb: 

Tel.: E-Mail:

Sprachkenntnisse 

Muttersprache(n): 

Fremdsprachenkenntnisse: 

Praktikumsgesuch 

Für zukünftige Teilnehmer/innen am Erasmus+ Mobilität Programms: 
Das EU-Programm für allgemeine und berufliche Bildung 

    Med izin ische H  oc hschu le Hannover 
Ina Buchroth 
Erasmus+ Mobilität 
Carl-Neuberg-Str. 1 
30625 Hannover (Germany) 
Telefon: +49 (0) 511 532 6540  



 

                                  

 
 
 
Gewünschtes Zielland/ 
Stadt/Region: 
 

1. Wahl 
 

2. Wahl 
 

3. Wahl 
 

   

Praktikumszeitraum: 
(Start/Ende) 

   

Praktikumsdauer: 
(in Wochen) 

        
 

 
 

 
 
Bisherige Praktikumssuche: 
 
Wann, wie und wo haben Sie sich schon beworben? 
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