1lir Pravention und Gesundheitsmanagement

Aktiv leben nach Krebs. Deutsche Hochschule
N T N Kursprogramm

- University of Applied Sciences

Praktikumsbescheinigung

fur Studierende des Masterstudienschwerpunkts/der Hochschulweiterbildung
,Lebensstilintervention und Krebs”

1l far Schulungsteilnehmer ,Kursleiter/in Aktiv leben nach Krebs”

Praktikant/in (Name, Vorname): Matrikel-/Verwaltungsnummer:

BEREICH | — MEDIZINISCHE ONKOLOGIE

Das Praktikum wurde in folgender Einrichtung absolviert (Name, Stempel, Internetadresse):

Betreuerin/Betreuer (Name, Funktion, E-Mail-Adresse):

Zeitraum des Praktikums:

Umfang: 40 UE (40 Zeitstunden) Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers:

X

Kurzbeschreibung der Inhalte:

Seite 1 von 2

DHfPG ® Hermann Neuberger Sportschule 3 ® 66123 Saarbricken ® Tel. +49-681-6855-0 ¢ Fax. +49-681-6855-100




1lir Pravention und Gesundheitsmanagement

Aktiv leben nach Krebs. Deutsche Hochschule
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- University of Applied Sciences

BEREICH Il - BEWEGUNG MIT (EHEMALIGEN) KREBSPATIENTEN

Praktikant/in (Name, Vorname): Matrikel-/Verwaltungsnummer:

Das Praktikum wurde in folgender Einrichtung absolviert (Name, Stempel, Internetadresse):

Betreuerin/Betreuer (Name, Funktion, E-Mail-Adresse):

Zeitraum des Praktikums:

Umfang: 40 UE (40 Zeitstunden) Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers:

X

Kurzbeschreibung der Inhalte:

Datum und Unterschrift des/der Praktikanten/in:

X
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