[image: image1.png]


[image: image2.jpg]AL

Zentrum fur Hochschulsport





	
	
	

	
	
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	   

	
	
	


Nachweis über die Übungsleitertätigkeit
Name, Vorname




________________________________________________________

hat in der Zeit 
von




bis




___________________________
 ___________________________

in der Sportart




_________________________________________________________

Kurse im Zentrum für Hochschulsport gegeben.

Kurzeinschätzung:
(wird vom Hochschulsport ausgefüllt!)

	


Potsdam, ___________________________


____________________________








Maren Schulze








Leiterin des ZfH


