
 
 
 Institut für Sport- und Bewegungswissenschaft 

    

__________________________________________________________ 
 
Antrag auf Änderung des Praktikums (Prüfungsausschuss) 
 
für das Modul 71650 Praktikum im B.Sc. Bewegungswissenschaft 
 
________________________   _______________________                _______________ 
Name                 Vorname                 Matrikel-Nr. 

 

Praktikumsstelle 
 
______________________________________________________ 
Einrichtung / Organisation 
 
 

☐ Abbruch des Praktikums bzw. Rücktritt 

☐ Unterbrechung des Praktikums 

☐ Andere Änderung 

 
Kurze Erläuterung / Begründung: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Name/Unterschrift des 
Praktikumsbetreuers (Uni) 

_________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Stuttgart, ________________                                          _____________________________ 
    Datum                                 Unterschrift des/der Praktikanten/in 


