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	MTT.1
	Krankheitsbilder und Trainingstherapie

	Code
	Bezeichnung der LVA
	Stunden
	ECTS
	Datum
	Note

	I
	VO Neurologische Krankheitsbilder und Trainingstherapien
	1
	2
	     
	 

	II
	VO Orthopädische Krankheitsbilder und Trainingstherapien
	2
	3
	     
	 

	III
	VO Innere Medizin A: Krankheitsbilder, Interventionelle und Pharmakologische Therapien
	2
	3
	     
	 

	IV
	VO Innere Medizin B: Funktionsdiagnostik und Trainingstherapien
	2
	3
	     
	 

	V
	UE Kardiopulmonale Funktionsdiagnostik
	2
	2
	     
	 

	VI
	VO Psychische und Psychosomatische Störungen und Trainingstherapie
	2
	3
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	16
	
	



	


	

	Bestätigung übernommen am:
	Unterschrift d. Studierenden



	Hier abtrennen



	
	
	Universität Wien
Studienprogrammleitung Sportwissenschaften
Ass.-Prof. Mag. Dr. Harald Tschan, Studienprogrammleiter
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1150 Wien

T +43 (1) 4277- 48862
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An den Praktikumsdienstgeber für Studierende des Masterstudiums Sportwissenschaft/Trainingstherapie
	
	

	Betreff: Bestätigung Berufspraktikum

	
	Wien, am      



Sehr geehrte Damen und Herren,

die Studienprogrammleitung Sportwissenschaften bestätigt, dass 


	     

	Familienname, Vorname(n), Matrikelnummer



alle studienrechtlichen Anforderungen für die Teilnahme am Berufspraktikum Trainingstherapie erfüllt.


Mit freundlichen Grüßen
Harald Tschan



Ass.-Prof. Mag. Dr. Harald Tschan
Studienprogrammleiter
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