
Beurteilungsbogen für Praktikantinnen und Praktikanten im Fach Sportmanagement 

Bitte füllen Sie diesen Bogen aus, um uns eine Einschätzung über die Leistungen und die Ar-

beitsweise während des Praktikums sowie die Kenntnisse der Praktikantin bzw. des Prakti-

kanten zu geben.  

Praktikantin/ Praktikant (Name):  

Praktikumszeitraum: 

Praktikumseinrichtung: 

Betreuende Person (Name, Funktion, 

Kontaktdaten):

_______________________________________________________________________ 

A. Fachliche Kenntnisse

1. Wie beurteilen Sie die vorhandenen Fachkenntnisse der Praktikantin / des Praktikanten?

☐ sehr gut ☐ gut ☐ befriedigend ☐ ausreichend ☐ mangelhaft

2. Wie gut konnte die Praktikantin / der Praktikant das vorhandene theoretische Wissen in der Praxis

anwenden?

☐ sehr gut ☐ gut ☐ befriedigend ☐ ausreichend ☐ mangelhaft

3. Wie gut zeigte die Praktikantin / der Praktikant Interesse an neuen Themen und Aufgaben?

☐ sehr gut ☐ gut ☐ befriedigend ☐ ausreichend ☐ mangelhaft

B. Arbeitsweise

4. Wie beurteilen Sie die Zuverlässigkeit der Praktikantin / des Praktikanten?

☐ sehr gut ☐ gut ☐ befriedigend ☐ ausreichend ☐ mangelhaft

5. Wie beurteilen Sie die Pünktlichkeit der Praktikantin / des Praktikanten?

☐ sehr gut ☐ gut ☐ befriedigend ☐ ausreichend ☐ mangelhaft



  

 

 

6. Wie beurteilen Sie die Selbstständigkeit der Praktikantin / des Praktikanten? 

 

       ☐ sehr gut  ☐ gut       ☐ befriedigend  ☐ ausreichend           ☐ mangelhaft 

 

7. Wie beurteilen Sie die Motivation der Praktikantin / des Praktikanten? 

 

       ☐ sehr hoch  ☐ hoch     ☐ mittel  ☐ niedrig       ☐ sehr niedrig 

 

C. Soziale Kompetenz 

8. Wie gut fügte sich die Praktikantin / der Praktikant in das Team ein? 

 

       ☐ sehr gut  ☐ gut       ☐ befriedigend  ☐ ausreichend           ☐ mangelhaft 

 

9. Wie war das Kommunikationsverhalten der Praktikantin / des Praktikanten (z. B. Umgang mit 

Kolleg/innen, Kunden, Partnern)? 

 

      ☐ sehr gut  ☐ gut       ☐ befriedigend  ☐ ausreichend           ☐ mangelhaft 

 

D. Gesamtbewertung 

10. Wie beurteilen Sie die Gesamtleistung der Praktikantin / des Praktikanten? 

 

☐ sehr gut  ☐ gut       ☐ befriedigend  ☐ ausreichend           ☐ mangelhaft 

 

 

E. Bemerkungen und/oder Empfehlungen: 

 
 

 
 

 
 

 

 

Datum: ____________________ 

 

Unterschrift der betreuenden Person: ____________________________________________ 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Zeit und Unterstützung! 
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