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II. Antrag auf Genehmigung oder Anerkennung für ein Berufspraktikum 

im Master-Studiengang „Sportwissenschaft“ 
 

Profil:                   Stand: Oktober 2016 
   „Bewegung und Technik“     
   „Bewegung und Gesundheit“        
   „Sport und Bewegung im Kindes- und Jugendalter“      
 
Angaben zur Person des/der Studenten/in: 

Vorname, Nachname:________________________________________  Matrikelnummer:______________ 

Anschrift:_______________________________________________________________________________ 
 

Angaben zur Praktikumsstelle: 

Institution/Firma:_________________________________________________________________________ 

Anschrift:_______________________________________________________________________________ 

Telefon/E-Mail:__________________________________________________________________________ 

Praktikumsbetreuer/in_____________________________________________________________________ 

Für ein Auslandspraktikum im Rahmen des Master-Pflichtpraktikums liegt der Abschluss einer Auslandskrankenversicherung und Haft-
pflichtversicherung in Eigenverantwortung der Studierenden bzw. des Studierenden. 

 
 
Antrag auf Genehmigung  
 
Quantitativer Umfang (max. 300 Stunden):____________________________________________________ 

Jedes Berufspraktikum  über das Pflichtpraktikum (300 Vollstunden) im Rahmen des Master-Studiums hinaus,  ist über die Studierende 
bzw. den Studierenden in Eigenverantwortung mit dem Praktikumsanbieter zu regeln. 

Beginn/Ende (Tag/Monat/Jahr):_____________________________________________________________ 

Hospitations-/Aufgabenbereiche im Berufspraktikum:____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
_____________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Student/in  

_____________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Praktikumsbetreuer/in  

_____________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Modulverantwortliche/r 

 
 

  


