
* Pflichtfeld 

Internationales Zertifikat 
Teilnahmebestätigung  

zur Vorlage beim International Office 

Von dem/der Studierenden auszufüllen 
Name, Vorname:  

Matrikelnummer: 

Titel der Veranstaltung: 

Anbietende Institution: 

Art der Tätigkeit:  

Zeitraum:  

Wochenstunden:  

Ort, Datum:  

Unterschrift Studierende_r: 

Von anbietender Institution auszufüllen 
Hiermit bestätige ich oben erwähnte Angaben des/der Studierenden 
Ort, Datum: 

Unterschrift: 
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