
Zentraleinrichtung Hochschulsport der Humboldt-Universität zu Berlin 

SEMESTERAUSWERTUNG 
für Kursleiter/innen Sommersemester Sommerferien  Wintersemester  Winterferien  Jahr:………………………………

_____________________________________________________________________________________________ 

Sportart:……………………………………………………………….. – bitte pro Blatt nur eine Sportart 

Kursleiter:……………………………………………………………...– pro Kurs eine Spalte 

Abgabetermin spätestens 10 Tage nach Semesterschluss mit Kurslisten!! 

Nr. Kursbezeichnung Kursteilnehmer gesamt 
(ab 3x teilgenommen) 

durchschnittliche 
Teilnehmer/Woche 

durchgeführte 
Stunden im Semester 

eventuelle Bemerkungen 
(Kurs/Bed./Teiln.) 

 Unterschrift  Datum
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