Praktikum im Bachelorstudiengang ,,Sporttherapie und Priavention*

\Werg,
(Modul AM-P Aufbaumodul Pravention) Sy
e > [
Name, Vorname des Studierenden Matr. nr. Semester “ C gl

9m
Tel-Nr: o, LI AT 1| USSR

Hiermit bestatige ich, dass ich die Richtlinien zum Praktikum sowie die Richtlinien zum Erstellen
wissenschaftlicher Arbeiten zur Kenntnis genommen habe.

Unterschrift des Studierenden

Das Formular ist bis spatestens 4 Wochen vor Antritt des Praktikums, jedoch innerhalb des Vorlesungszeitraumes im Praktikumsbiro
einzureichen.

Einverstandniserklarung
der Praktikumseinrichtung

Hiermit bestatigen wir den Einsatz der/des Praktikantin/ten ............ccccccceeiiiiiiiiennnnn.

im Zeitraum von ..............c....... biS ..o

in unserer Einrichtung auf der Grundlage der uns zur Kenntnis gegebenen Praktikumsrichtlinie fur
das ,,Praktikum - Aufbaumodul Pravention“ im Bachelorstudiengang Sporttherapie und
Pravention.

Name und Anschrift der Einrichtung:

Name des Praktikumsbetreuers: ........ccovveeiiiiiii i, Tel:
e-mail; ..o,

Darstellung der Einsatzbereiche und der geplanten Hauptaktivitaten:
(einschlief3lich des kleinen eigenstandigen Projektes):

Ort/Datum Stempel Unterschrift Praktikumsbetreuer

Bestatigung des Praktikumseinsatzes durch die Universitat Potsdam

Potsdam, ...
Department Sport- und Gesundheitswiss.
Stempel Praktikumsburo




