Fakultat fir RUHR
Sportwissenschaft UN|VER5|T}H\T R U B
BOCHUM

Anschrift der Einrichtung (inkl. Homepage/E-Mail):

Ruhr-Universitdat Bochum
Fakultat far Sportwissenschaft
Gesundheitscampus-Nord 10
44801 Bochum

Antrag zur Genehmigung des Berufsfeldpraktikums
im Studienschwerpunkt Training & Diagnostik

Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr ........ccueveeeveeeeceeeeeee e in der Zeit vom .....ccccevueenennn. bis
y10] o NS ein Praktikum mit (zutreffendes bitte ankreuzen)

0 insgesamt 8 Wochen in Vollzeit
0 insgesamt 2x4 Wochen in Vollzeit

absolvieren wird.

Im Praktikum wird sie/er vorrangig folgende Tatigkeitsbereiche kennenlernen:

Datum Im Sinne der Studienordnung anerkannt (Unterschrift Schwerpunktleitung)



RUHR )
UNIVERSITAT R U B
BOCHUM

Anschrift der Einrichtung (inkl. Homepage/E-Mail):

Ruhr-Universitat Bochum
Fakultat far Sportwissenschaft
Gesundheitscampus-Nord 10
44801 Bochum

Bescheinigung liber das Berufsfeldpraktikum
im Studienschwerpunkt Training & Diagnostik

Hiermit wird bestatigt, dass Frau/Herr ........cccooeeeeerereceeeececreeee e in der Zeit vom ....cccevevevvvnnnne. bis
ZUM e ein Praktikum mit (zutreffendes bitte ankreuzen)

0 insgesamt 8 Wochen in Vollzeit
0 insgesamt 2x4 Wochen in Vollzeit

absolviert hat.

Leiter/in der Einrichtung Im Sinne der Studienordnung anerkannt
(Unterschrift/Stempel) (Unterschrift Schwerpunktleitung)

Anlage Praktikumsbericht
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