
 

Praktikantenbeurteilung im Berufsfeldpraktikum KSS 

 

 

 

An das  

Institut für Sportwissenschaft, Abt. f. Leistungsphysiologie und Sporttherapie 

Kugelberg 62 

z.H. Dr. Christian Pilat 

35394 Gießen 

Beurteilung des Praktikanten/in im Berufsfeldpraktikum  

Studiengang „Klinische Sportphysiologie und Sporttherapie“ 

 

Bitte senden Sie die Beurteilung an das Institut für Sportwissenschaft (Adresse s.o.). Die Beurteilung 

des/r Praktikanten/in wird zur Notengebung im Modul „Berufsfeldpraktikum“ herangezogen, sie wird 

dem/r Praktikanten/in nicht ausgehändigt.  

Ein zusätzliches Zeugnis für den/ie Praktikanten/in könnte bei späteren Bewerbungen hilfreich sein, 

falls dies ausgehändigt wird, legen Sie bitte der Beurteilung eine Kopie bei. 

________________________________________________________________________________ 

Name der Einrichtung: 

  

Name des/der Praktikumsverantwortlichen:  

Zeitraum des Praktikums (Datum und Umfang in Std.): 

________________________________________________________________________________ 

Name der/es Praktikant/in:        

________________________________________________________________________________ 

Hinweise zur Bewertung: Die Bewertungsskala entspricht den Notenpunkten 1-15 (15 = sehr gut bis 1 = 

ungenügend/nicht bestanden), Notenpunkte 1-4 gelten als nicht bestanden. Maßgebend hierbei ist das 

Gesamturteil „Gesamtbewertung“ (s.u.), welches Sie bitte durch Mittelwertsbildung vornehmen! 

 

 

Engagement 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 



 

Praktikantenbeurteilung im Berufsfeldpraktikum KSS 

 

Zuverlässigkeit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

Selbstständigkeit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

Teamfähigkeit 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

Soziale Kompetenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

Fachliche Kompetenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

Freie Beurteilung/Anmerkungen (fakultativ):  

 

 

Gesamtbewertung 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

                

 

 

Bewertung durch:            Datum, Unterschrift: 


