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Zeitaufzeichnung - Trainingstherapie

Name der/des Studierenden:

Matrikel Nr: Studien ID:

Praxisstelle:

Praxisleiter/in*:

Praxiszeitraum: von: bis:

Uhrzeit
Datum Stunden/ Tag
Beginn Ende

Stundenanzahl gesamt:

Datum, Unterschrift und Stempel der Praxisleitung*: * *Arzt/Arztin,

Sportwissenschafter/in, Physiotherapeut/in

Version 2 vom 15.7.20 Masterstudium Sport- und Bewegungswissenschaften
Aul3eruniversitare Praxis —Trainingstherapie

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



