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geb. am 

hat im 

Bamberg, 

Matrikelnr.

__________________________________________________ 

Unterschrift der Dozentin / des Dozenten

Teilnahmeschein

__________________________________________             __________________________________________________________ 

___________________________________ 

__________________

___________________

____________________________________________________________________________________ 

Gesamtstundenzahl:

an der Lehrveranstaltung

SWS

Zielniveau des Kurses

Grundstufe I/II 

Grundstufe III/IV 

Mittelstufe I 

Mittelstufe II 

Oberstufe 

(A1) 

(A2/A2+) 

(B1) 

(B2/B2+) 

(C1/C2)

_________________________________

Stempel

Diese Bestätigung ist nur gültig mit der Unterschrift der Dozentin / des Dozenten und dem Dienstsiegel.

____________________________________________________________________________________________________________________ 
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________________________________

________________________________

__________________________

__________________________
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