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Datum Name der Lehrperson Unterschrift der Lehrperson

Online Self Assessment

Kompetenzworkshop I
Thema:

Kompetenzworkshop II
Thema:

Name der studierenden Person: ……………………………………………………………

Matrikelnummer:                            ……………………………………………………………

Bescheinigung über den Besuch von Lehrveranstaltungen

Bitte fügen Sie einen Ausdruck der E-Mail, die Sie nach Beenden der Abschlussevaluation 
erhalten haben, bei. Sie dient als Bestätigung und ist ohne Unterschrift gültig.
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