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PRAKTIKUMSANSUCHEN

Wir verarbeiten lhre Daten ausschlieRlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG 2000).
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TelefonNUMMET: ... E-Mail AQreSSE: ..o

Ich bewerbe mich fiir ein Berufspraktikum im Bereich:
O Ergotherapie O Sportwissenschaft (Trainingstherapie)

O Physiotherapie L e

Ausbildungsinstitution / BeSChAftGt DEI: ........uuvuiiiiiiiiiiiieee e
L= YT
AUSDIIAUNGSJANT / SEMESTEI: ...ttt e e e e e e e e bbbt et e e e e e s e nanbeaeeas

Zeitraum des Praktikums (VON-DIS): .......cccuviiiiiiiiiiiiee i Gesamtstundenanzahl: ........................

Fachbereich:
0 Orthopadie O Innere Medizin

O Neurologie L s

Begriindung fur die Wahl des Praktikums:

Datum: oo U OIS NIt e et

Dem Praktikumsansuchen muss ein drztliches Attest liber die Inmunitit bzw. aufrechte Immunisierung beigelegt werden.
Bitte haben Sie Verstdandnis, dass nur vollstandige Ansuchen beriicksichtigt werden kénnen und die Bearbeitung bis zu
zwei Wochen dauern kann.



