
          
           Institut für Sport- und 

 Bewegungswissenschaft 
________________________________________________________________________________ 

Bescheinigung über die Ableistung des Pflichtpraktikums 
 
für das Modul 71650 Praktikum im B.Sc. Bewegungswissenschaft 
 
________________________   _______________________   _______________ 
Name                    Vorname               Matrikel-Nr. 
 

__________________________________________________          ________________________ 
Anschrift (Straße, Wohnort)                 E-Mail 
 
 

________________________________________________________________________________ 

Bescheinigung durch die Praktikumsstelle 
 
Die/der Studierende hat in der Zeit vom ______________ bis zum ______________ ihr/sein 
Pflichtpraktikum in unserer Organisation abgeleistet. 
 
Sie/er wurde in unserer Organisation während des Praktikums betreut durch: 
 
______________________________________________________ 
Praktikumsbetreuer/in der Praktikumsstelle 
 

_____________, ______________                     _________________________________________ 
Ort      Datum                   Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle 
 
 

________________________________________________________________________________ 

Inhalte des Praktikums 
 
Im Rahmen des Praktikums hat die/der Studierende in den folgenden Bereichen unserer Organisation 
gearbeitet: 
_________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________
_ 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
_____________, ______________             _______________________________________________ 
Ort   Datum                Unterschrift und Stempel der Praktikumsstelle 


