
 
 

 
 
 
 
 
 

Teilnahmebestätigung 
 

für die Vorlesung/das Seminar  
 
 

_________________________________________________________________ 
 

WS/SoSe ____________________ 
 
 

 

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers: 
 
_______________________________________________ 
 
hat an folgenden Vorlesungs/Seminarveranstaltungen teilgenommen: 

 
Termin: Unterschrift der Dozentin/des Dozenten: 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 


