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Learning Agreement Auslandssemester Osteuropastudien 
 

Zwischen der/dem Master-Studienfachberater/in Osteuropastudien und  

Frau/Herr  ____________________________________________ Matrikelnr.______________ 

wird folgende Vereinbarung getroffen: 

Der/die Studierende erbringt im WiSe/SoSe ______________________ 

  das Auslandssemester an der Universität _____________________________________ 

Sie/Er absolviert Lehrveranstaltungen in der Fachwissenschaft und in der Sprachpraxis im Umfang von 30 LP entsprechend Belegungsliste1). 
Die gewählten Veranstaltungen bauen auf den Studienschwerpunkten der/des Studierenden auf und führen auf die zu erstellende 
Masterarbeit hin. Die sprachpraktischen Lehrveranstaltungen dürfen den Umfang von 10 LP nicht überschreiten. Der Nachweis erfolgt über 
ein Transcript of Records der gastgebenden Universität.  1) kann nachgereicht werden 

  äquivalente Leistungen ( Nachweis über Scheinformular)  

Nr. Art/Veranstaltungsnr./Titel/Ausrichter/Partner LP Nachweis 
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 Praktikum (Nachweis über schriftliche Bestätigung des Praktikumsgebers unter Angabe von Art und Dauer des Praktikums) 

 

 Praktikumsgeber:    ______________________________________________________ 

 Art des Praktikums / Aufgaben:   ____________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 Dauer des Praktikums:    _____________   Wochen 

 Vollzeit / Teilzeit / Stunden pro Woche: _________________    LP:  _________________ 

 Praktikumsbericht (obligatorisch für die Anerkennung des Praktikums)    Umfang:   ________________ 

Betreuer/In des Praktikumsberichts: _________________________________________ 

  

Zusätzliche Leistungen (lt. Vereinbarung in der Studienfachberatung)   

 Fachwissenschaftliche Veranstaltungen 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 Sprachpraktische Veranstaltungen 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 

Studienschwerpunkte und thematischer Bezug zu den zu erbringenden Leistungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Name Studienfachberater/in 

 

 

 Datum, Unterschrift Studienfachberater/in    Stempel des Instituts 
 (in elektronischer Form auch ohne Institutsstempel gültig)  

 

 

Datum, Unterschrift Studierende/r 
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