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Praktikumszusage / Confirmation of internship 
Erasmus+ Short-Term Blended-Mobility for Internships (SMP) 

1.) Persönliche Daten der Praktikantin/des Praktikanten / Personal data of intern 

Name / Surname  

Vorname / First name(s)  

2.) Daten zum Praktikumsplatz / Internship details 

Praktikumsdauer der physischen Mobilität 
(max. 30 Kalendertage) (TT/MM/JJJJ) (von-bis)  
Duration of the physical internship (max. 30 
days) (DD/MM/YYYY) (from-to) 

 

Dauer der virtuellen Komponente (TT/MM/JJJ) 
(von-bis; bei eintägiger Durchführung tragen 
Sie nur diesen einen Tag ein) 
Duration of the virtual component 
(DD/MM/YYYY) (from-to; if you are realizing a 
one-day meeting, only enter this one day) 

 

Name der Praktikumseinrichtung 
Name of host institution 

 

Adresse, Telefonnummer 
Legal address, telephone number 

 

Land 
Country 

 

3.) Praktikumseinrichtung: Bestätigung der Durchführung der virtuellen Komponente sowie des 

Praktikumsplatzes / Host institution: Confirmation of the virtual component and the internship 

Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit der oben genannten Daten. Die Durchführung der 

notwendigen virtuellen Komponente wird bestätigt. Die Betreuung wird während des gesamten 

Praktikumszeitraums und der virtuellen Komponente sichergestellt.  

We confirm that the information provided above is accurate. Furthermore we confirm the 

realization of the necessary virtual component. The host institution commits to providing 

supervision for the entire duration of the internship and the virtual component. 

 

 

  

Ort, Datum 
Place, date 

Name, Unterschrift 
Name, signature 

Name und Stempel der 
Praktikumseinrichtung 

Stamp and name of the host 
institution 
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