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Arztliche Bescheinigung

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen!

Hiermit bescheinige ich, dass
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uneingeschrankt sporttauglich ist. Es bestehen arztlicherseits keine
Bedenken hinsichtlich der Teilnahme am Eignungsfeststellungsverfahren
fir das Lehramts-Studium im Fach Sport.

Es bestehen ebenfalls keine Bedenken gegen die Aufnahme des
Sportstudiums an der TU Dortmund.

Die sportarztliche Untersuchung wurde geméaf3 der Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fiir Sportmedizin und Pravention (www.dgsp.de)
durchgefihrt und umfasst mindestens die Eigen- und Familienanamnese,
eine ausfihrliche klinische Untersuchung sowie ein Ruhe-EKG.

Von den Leistungsanforderungen der Eignungsfeststellung des Instituts
flr Sport und Sportwissenschaft an der TU Dortmund habe ich Kenntnis
genommen (https://sport.kmst.tu-dortmund.de/).
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