Zentraleinrichtung Hochschulsport der Humboldt-Universitat zu Berlin

SEMESTERAUSWERTUNG

fur Kursleiter/Zinnen Sommersemester Sommerferien Wintersemester Winterferien
SPOFTAIT: ..o — bitte pro Blatt nur eine Sportart

KUFSIEITEI: ... i e e — pro Kurs eine Spalte

Abgabetermin spétestens 10 Tage nach Semesterschluss mit Kurslisten!!
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Kursbezeichnung

Kursteilnehmer gesamt
(ab 3x teilgenommen)

durchschnittliche
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(Kurs/Bed./Teiln.)
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