
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Praktikumsanmeldung 
 
 
Der Student/die Studentin  …………………………………………………….. 
 
hat mit dem Arbeitsbereich ……………………………………………. 
 
am Institut für Sportwissenschaft 
 
folgende/n Einrichtung/en des Sports bzw. der Gesundheitsförderung für sein 
Berufsfeldpraktikum abgestimmt: 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Der Praktikumsverantwortliche des Bereiches ist mit der Durchführung des 
Praktikums in der/den genannten Einrichtung(en) einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………..       
Unterschrift        Stempel 


