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Higher Education Learning Agreement form 

Name Studierende(r) ________________ 

Matriculation Number __________________ 

AMENDMENT to the Original  
Learning Agreement for Traineeships 

Änderungsvertrag zur Original-Praktikumsvereinbarung 

The Trainee  Praktikant(in) 

Family name/First Name
(Name/ Vorname(n))  

 Matriculation Number 
(Matrikelnummer) 

 

 

EXCEPTIONAL MAJOR CHANGES TO THE PROPOSED MOBILITY PROGRAMME AS SET 
OUT IN THE ORIGINAL LEARNING AGREEMENT  

         AUßERPLANMÄßIGE ÄNDERUNGEN ZUR ORIGINAL-PRAKTIKUMSVEREINBARUNG 

Planned period of the mobility:      from [day/month/year]                 till [day/month/year] 
Geplante Praktikumsdauer:                                    von    [Tag/ Monat/ Jahr]                         bis [Tag/ Monat/ Jahr]               
Number of working  
hours per week: 
Arbeitsstunden pro Woche 

Traineeship title:  
Praktikumsbezeichnung 
 

(if applicable) Detailed programme of the traineeship period  (Neues) Detailliertes Praktikumsprogramm 
 
 
 
 
 
 
 
(if applicable) Knowledge, skills and competences to be acquired by the trainee at the end 
traineeship  Kenntnisse, Fähigkeiten und Fertigkeiten, die erworben werden sollen 

 
 
 
 

(if applicable) Monitoring plan  Betreuungsplan 

 
 
(if applicable) Evaluation plan  Evaluierungsplan 

 
 
 

(if applicable) Changes concerning the recognition of the traineeship  Änderungen bezüglich 
Praktikumsanerkennung  

 The Traineeship will be awarded with ______________________ ECTS credits. (1 credit=25-30h)       
            Für das Praktikum werden                                                                             ECTS Punkte vergeben. (1 Punkt=25-30h). 

 The Traineeship will be assessed and a grade is issued.  Für das Praktikum wird eine Note vergeben.  
If yes, please indicate if this will be based on  falls ja, basierend auf:  

 Traineeship certificate  Praktikumsbescheinigung   
 Final report  Erfahrungsbericht   
 Interview  

 Other (please specify)/ sonstige (bitte erläutern)1: ____________________________________________ 

       ____________________________________________________________________________________ 

                                                            
1 e.g. module SQ 32b, Diploma Supplement etc.  z.B.: Schlüsselqualifikation Sq32b, Diploma Supplement etc.  
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Higher Education Learning Agreement form 

Name Studierende(r) ________________ 

Matriculation Number __________________ 

COMMITMENT OF THE THREE PARTIES         

The trainee, the sending institution and the receiving 
organisation/enterprise confirm that the proposed 
amendments to the mobility programme are 
approved. 
Approval by original or scanned signatures.  

VERPFLICHTUNG DER DREI PARTEIEN 

Der/ die Praktikant(in), die entsendende Hochschule 
und Praktikumseinrichtung bestätigen hiermit die 
festgehaltenen Änderungen zur Original 
Praktikumsvereinbarung. 
Dieses Dokument darf digital signiert/ eingereicht 
werden. 

SIGNATURES1  UNTERSCHRIFTEN 

 
________________________________________   ______________________________ 
THE TRAINEE  Praktikant(in)     Place/ Date  Ort/Datum 

 
RESPONSIBLE PERSON2 IN THE SENDING INSTITUTION  
Unterzeichnungsbefugte(r) des Fachs an der Entsendeeinrichtung 

Name/Unit/ E-Mail/ Phone Number  
Name/ Abteilung/ E-Mail/ Telefon 
 

 

Place/ Date 
Ort/ Datum 

 

Signature & Stamp  
Unterschrift & Stempel 

 
 

RESPONSIBLE PERSON3 IN THE RECEIVING ORGANISATION/ ENTERPRISE 
Unterzeichnungsbefugte(r) Kontakt in der Praktikumseinrichtung (Betreuer/in) 

Name/Unit/ E-Mail/ Phone Number  
Name/ Abteilung/ E-Mail/ Telefon 
 

 

Place/ Date   
Ort/ Datum  

 

Signature & Stamp  
Unterschrift & Stempel 

 
 

 

                                                            
1 Scanned/ digital signatures may be accepted.   Unterschriften werden in gescannter und digitaler Form akzeptiert. 
2 person responsible for signing, (if needed) amending the Learning Agreement and recognising the credits and associated learning 

outcomes Verantwortliche(r) für die Unterzeichnung, ggf. Abänderung der Praktikumsvereinbarung & die Anerkennung des 
Praktikums 

3 person responsible for signing, (if needed) for amending the Learning Agreement, for supervising the trainee during the traineeship 
and for signing the Traineeship Certificate.  Betreuer im Praktikum, verantwortlich für die Unterzeichnung, ggf. Abänderung der 
Praktikumsvereinbarung sowie für die Ausstellung der Praktikumsbescheinigung 
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