
Praxisprüfung G y m a s t i k / T a n z Studentinnen

Aufbaukurs 

Prüfungsdatum    : WS / SS ___

Name / Vorname :

(in Druckbuchstaben)

Matrikel-Nummer :

Prüfungsanforderungen Einzelnote Endnote Bemerkungen

Bewegungsgestaltung Solo

Gestaltung

Ausführung

Endnote Praxis:   

Prüfer/in 1)

Prüfer/in 2)

Prüfer/in 3)


