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Fir den Zertifikatserwerb: Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Modul |

Modul I: Theoretisches Wissen

Bestatigung der Teilnahme
oder Anrechnung
aquivalenter Veranstaltung

Veranstaltung:

Datum:

Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Veranstaltung: Datum:
Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Veranstaltung: Datum:
Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Laufzettel Zertifikat Betriebliche Gesundheitsforderung
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Institut fur Psychologie
s FRIEDRICH-SCHILLER- Lehrstuhl ABO-PsyChologie
& /58 A Prof. R. Trimpop
JUEIEIJXERSlTAT HumboldtstraBe 27
07743 Jena
Telefon: 03641 945130

Modul Il

Institut fir Sportwissenschaft

Dr. H.-C. Wick
Wollnitzer StraBe 47
07749 Jena

Telefon: 03641 945638

Modul Il: Anwendungswissen

Bestatigung der Teilnahme
oder Anrechnung
aquivalenter Veranstaltung

Veranstaltung:

Datum:

Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Veranstaltung: Datum:
Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Veranstaltung: Datum:
Dozent*in: Unterschrift:
Semester:

Veranstaltung: Datum:
Dozent*in: Unterschrift:
Semester:
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Institut fur Psychologie Institut fir Sportwissenschaft
FRIEDRICH-SCHILLER-  Lehrstuhl ABO-Psychologie

= Y AT  Prof. R. Trimpop Dr. H.-C. Wick
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Modul 1l
Modul lll: Praxiserfahrung Bestatigung

Vorlage Praktikumsbestatigung/Zeugnis bzw. Nachweise Datum:
praktischer Erfahrungen

Unterschrift:
Praktikumsbericht abgegeben Datum:

Unterschrift:
Teilnahme am Gesundheitstag der Friedrich-Schiller- Datum:
Universitat Jena

Unterschrift:

Erlernen einer Entspannungstechnik durch Teilnahme an Datum:
folgender Veranstaltung:
Unterschrift:
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