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Feedback - Trainingstherapie

Name der/des Studierenden:

Matrikel Nr: Studienkennzahl:

Praxisstelle:

Praxisleiter/in:

Praxiszeitraum: von: Bis: Stunden:

Feedback liber z B.
e Die Durchfiihrung
e Das Erreichen der Ziele

e Die Zufriedenheit Gber die Einbindung ins Team etc.

Datum, Unterschrift der/des Studierenden:

Version 2 vom 30.3.2021 Masterstudium Sport- und Bewegungswissenschaften
Auleruniversitare Praxis —Trainingstherapie

(Modul: 3.6a.6 Spezialisierungsmodul Gesundheitsférderung, Pravention und Therapie )



