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Teilnahmenachweis

Von dem/der Studierenden auszufillen

Name,Vorname:

Matrikelnummer:

Titel der Veranstaltung / des Programms / der Hochschulgruppe:

Art der Tatigkeit:

Zeitraum:

Wochenstunden:

Ort, Datum

Unterschrift Studierende/r

Vom Veranstalter / Vorstand auszufillen

Hiermit bestétige ich oben erwahnte Angaben des/der Studierenden

Ort, Datum

Unterschrift

Stempel




