
Dropdown Fakultät 
Freitextfeld für Dozenten 

Name der Lehrveranstaltung 

 

 

 

 

Teilnahmebestätigung 

 
 
 
 

Hiermit bestätige ich die Teilnahme von 
 

Herr oder Frau 
 

Vorname Name 
 

an der Lehrveranstaltung 
 

Name der Lehrveranstaltung 
 

Im Zeitraum vom xx.xx.x  xxx bis xx.xx.xxxx 
 

Die regelmäßige Teilnahme an der oben genannten Veranstaltung wird bestätigt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 Stempel der EinrichtungDozenten 

Name der Professur 
         Name der Fakultät 

 
 
 


	Name der Lehrveranstaltung I: Name der Lehrveranstaltung
	Anrede: [Herrn]
	Vorname und Name: Max Mustermann
	Datum I: xx.xx.xxxx
	Datum II: xx.xx.xxxx
	Name der Dozentin/des Dozenten: Name des Dozenten
	Fakultät: [Fakultät für Naturwissenschaften]
	Name des Institut: Name des Institutes
	Name der Professur: Name der Professur


