
Fachpraktikum für Studierende 

 des Studiengangs M.Sc. Sportwissenschaft 

Alle Studierende des Studiengangs Master of Science "Sportwissenschaft" müssen gemäß § 6 Abs. 3 
der Prüfungsordnung vom 30.Juli 2018 ein Fachpraktikum (vgl. Modul 6) absolvieren. 
In der Prüfungsordnung ist weiterhin festgehalten: 

§ 6 (3) Das in § 6 Absatz 3 aufgeführte Fachpraktikum hat eine Dauer von drei Monaten. Die Pflicht zur 
Gewinnung eines geeigneten Praktikumsplatzes obliegt den Studierenden; das zuständige Institut verpflichtet 
sich, die Studierenden bei der Wahl eines Praktikumsplatzes und der Durchführung des Praktikums zu 
unterstützen. 
§ 5 (11) Voraussetzung für die Vergabe von Leistungspunkten für das Fachpraktikum ist der Nachweis der
aktiven Teilnahme. Die aktive Teilnahme ist von der ausbildenden Einrichtung zu bescheinigen. Die 
Bescheinigung muss die Bezeichnung der Einrichtung, Angaben zur Person (Vorname, Nachname, 
Geburtsdatum, Matrikelnummer) sowie die Art und Dauer der Tätigkeit enthalten. Über das Praktikum ist von der 
Praktikantin oder dem Praktikanten ein Praktikumsbericht zu erstellen. 

Von der Universität 

Hiermit wird bescheinigt, dass Herr/Frau _______________________________________________________ 

Semester:___________________Matr.Nr.:________________________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________E-mail:    _____________________________________ 

in den o.g. Studiengang eingeschrieben ist und das Fachpraktikum mit einem Umfang 

von 15 LP  (entspricht ca. 450 Zeitstunden) absolvieren muss. Das Fachpraktikum soll möglichst im 

Zeitraum einer vorlesungsfreien Zeit (zwischen zwei aufeinanderfolgenden Semestern) absolviert werden. 

Wir weisen darauf hin, dass die Studierenden während des Praktikums nicht über die Universität im Rahmen der 

gesetzlichen Unfallversicherung versichert sind.  

 Mainz, den __________________ ________________________________________

     Unterschrift/Stempel 

Von der auszubildenden Einrichtung (Praktikumsstelle) 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr/Frau ________________________________________ bei uns ein  

________ stündiges Fachpraktikum absolviert. 

Tätigkeitsbereich: ____________________________________________________________________________ 

Zeitraum: ____________:_______________________________________________________________ 

Mentor/in: ____________________________________________________________________________ 

_________, den __________________ ________________________________________

     Unterschrift/Stempel 


	Hiermit wird bescheinigt dass HerrFrau: 
	Semester: 
	MatrNr: 
	Telefon: 
	Email: 
	Mainz den: 
	UnterschriftStempel: 
	Hiermit wird bestätigt dass HerrFrau: 
	stündiges Fachpraktikum absolviert: 
	Tätigkeitsbereich: 
	Zeitraum: 
	undefined: 
	Mentorin: 
	undefined_2: 
	den: 
	UnterschriftStempel_2: 
	Anschrift: 


