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TEILNAHMEBESCHEINIGUNG  
PROMOTIONSUMGEBUNG

Name

Veranstaltungsart 

Titel der Veranstaltung

im zeitlichen Umfang von 

Anbieter

teilgenommen.

 Hierfür werden        ECTS CP angerechnet.
Anzahl (optional)*

Unterschrift Dozent/Anbieter

hat an

Teilnahmedatum

_____________________________________________________________________ 

*Angaben nur, falls vorhanden
Vom PUB auszufüllen:
Anrechenbare ECTS CP:

Unterrichtseinheit/en (à 45 Minuten) 

bei

Anzahl


	Text2: Frau/Herr
	Text11: 
	Text4: dem/der
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 


