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trainer feistungs- und spit schweiz

Trainings- / Wettkampfbesuche und Standortbestimmungen

fur die Berufsprifung Trainerin / Trainer Leistungssport

Einzureichen an das Priifungssekretariat bis spédtestens 6 Wochen vor der Berufspriifung!

Name Kandidatin / Kandidat: ..........oooiiiiii ettt esb e anr e s
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Inhalt / Art des Trainings / Wettkampfs (stichwortartige Beschreibung):
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Inhalt / Art des Trainings / Wettkampfs (stichwortartige Beschreibung):
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Inhalt / Art des Gesprachs (stichwortartige Beschreibung):

D Die Kandidatin / der Kandidat hat die Praxisbefahigung erflllt.
Die 3 Standortgesprache wurden gefihrt.

Ort / Datum: ..o,

Unterschrift Kandidatin / Kandidat: Unterschrift Coach Developer:

Berufspriifung Trainerin / Trainer Leistungssport / Version 2.0
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