
Bewerbung um ein Orientierungspraktikum im Rahmen der Studiengänge Bachelor 
of Music (Studienrichtung IGP) / Master of Music (Studienrichtung IGP) 
 
 
 
An die 
 
______________________________________________________________________________ 
(Institution) 
 
 
Studierende/r: __________________________________________________________________ 
 
 
Hauptfach: _____________________ 
 
 
Hiermit bewerbe ich mich um ein Orientierungspraktikum an Ihrer Einrichtung. 
 
 
______________________________________________________________________________________ 
(Datum)      (Unterschrift) 
 

 
 
Informationen: 
1. Im Rahmen der Studiengänge Bachelor of Music (Studienrichtung IGP) / Master of Music 
(Studienrichtung IGP) ist – i.d.R. im Anschluss an das Seminar Berufskunde – ein 
Orientierungspraktikum im Umfang von 25 Stunden zu absolvieren. 
2. Das Orientierungspraktikum kann an einer berufsrelevanten Einrichtung freier Wahl absolviert 
werden. Die Wahl der Einrichtung sollte sich aus den Themen und Fragestellungen des Seminars 
Berufskunde herleiten. 
3. Der/die Studierende verfasst abschließend einen formlosen Kurzbericht (ca. 1 DIN A 4-Seite) 
über Inhalt und Verlauf des Praktikums sowie die absolvierten Zeiten (Datum/Stunden). Diese 
werden von der Einrichtung bestätigt. 
4. Die 25 Stunden können nach Erfordernissen der Institution eingeteilt werden. 
5. Der/die Studierende ist während seines/ihres Orientierungspraktikums über die Hochschule für 
Musik Detmold gesetzlich unfallversichert. 
 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Nach Absolvierung des Praktikums bitte von der Institution, bei der das Orientierungspraktikum 
absolviert wurde, ausfüllen lassen und zusammen mit dem formlosen Kurzbericht an das CIS 
zurückgeben. 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass der/die Studierende _________________________________________ 

vom _________________ bis __________________ ein Orientierungspraktikum im Umfang von 

25 Stunden absolviert hat. 

 
 
______________________________________________________________________________ 
(Datum)                                    (Unterschrift) 
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