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Teilnahmebestatigung

Einflhrung in das wissenschaftliche Arbeiten

Angaben des / der Studierenden

Name:

Vorname:

Matr.-Nr.:

FBO9, Studiengang:

Einfihrung in das wissenschaftliche Arbeiten (1)
VAK-Nr.: WiSe/SoSe:

Name des/r Dozenten/in:

Datum/Unterschrift;

Einfihrung in das wissenschaftliche Arbeiten (2)
VAK-Nr.: WiSe/SoSe:

Name des/r Dozenten/in:

Datum/Unterschrift;

Vertiefung in das wissenschaftliche Arbeiten (3)
VAK-Nr.: WiSe/SoSe:

Name des/r Dozenten/in:

Datum/Unterschrift:

Vertiefung in das wissenschaftliche Arbeiten (4)
VAK-Nr.: WiSe/SoSe:

Name des/r Dozenten/in:

Datum/Unterschrift;

Stempel



