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Ersatzleistung fur das Berufsvorbereitungsseminar

Nachweisliche Teilnahme an einem Seminar

Name:

Matrikelnummer:

Abschluss: [] Bachelor Fachsemester:
[] Master
Titel des Seminars Datum

Ersetzt werden soll folgende Titel:
Veranstaltung des
Berufsvorbereitungsmoduls:

Referent/in:
Durch das folgende Seminar Titel:

Referent/in:

Gastgebender Dozent:
Die Teilnahme der/des oben
genannten Studierenden am
Seminar wird bestatigt. Unterschrift/Bestatigung

Dr. Vauti /oder gastgebender Dozent




