
 

Wichtig: Eine lesbare Kopie dieses Agreements muss auch eingereicht werden, wenn Sie den Antrag zur Anerkennung ihrer Mobi-
lität im Anschluss an Ihr Praktikum bei der*dem Beauftragte*n für den Mobilitätsbaustein einreichen. 

 
Mobility Agreement im Mobilitätsbaustein des Interdisziplinären Masters  

(Unterschriften VOR Antritt der Mobilität erforderlich)1 

Vor- und Nachname: 
 
 

Matrikelnummer: 

_________________________________________@uni-koblenz.de 

Einschreibung im IDMA seit: 
 
 

Hauptfach: 
 
 

⃝ 45 LP 
⃝ 60 LP 

Semester: 

Mobilität: Praktikum im In-/Ausland – 15 Leistungspunkte (LP) 
Geben Sie hier bitte an, um was für eine Praktikumsstelle es sich handelt. (Titel / Bereich) 
 

Name und Anschrift des Betriebs/Unternehmens: 
 
 
 
Zeitraum und Stundenzahl der Mobilität (Mindestzahl: 450 Stunden/15 Leistungspunkte): 
 

Bezug zu Ihrem Fach / Studiengang (Stichpunkte): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das Merkblatt zum Mobilitätsbaustein gelesen 
habe, meine Angaben wahrheitsgemäß sind und…  
 

⃝ das oben angegebene Praktikum nicht im Baustein „Profilbildung für Wissenschaft und Praxis“ 
oder in meinem Hauptfach zur Anerkennung beantragt ist oder wird. (= Regelfall) ODER 
 

⃝ die oben angegebene Stundenzahl zusätzlich zu der im Baustein „Profilbildung für Wissenschaft 
und Praxis“ oder in meinem Hauptfach angegebenen Stundenzahl im Praktikum erfolgt und mit 
IKaruS bzw. dem Hauptfach abgesprochen ist. (bei Kombi der verschiedenen möglichen Praktikumszeiten 
im IDMA zu einem Langzeitpraktikum beim selben Betrieb/Unternehmen) 
 

   
Ort, Datum  Unterschrift Student*in 
 
   
Ort, Datum  Unterschrift Beauftragte*r Mobilitätsbaustein und Stempel 

 

 
1Übergangsregelung: Für Mobilitäten, die zwischen dem 01.10.2025 und 01.11.2026 begonnen wurden, kann das Mobility 
Agreement auch rückwirkend unterzeichnet werden. 

Universität Koblenz 
Interdisziplinäres Karriere- und Studienzentrum 
Postfach: 20 16 02 
56016 Koblenz 

 
 
Tel. 0261 – 287-2909 
E-Mail: mobil-idma@uni-koblenz.de 
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