
Würzburg, den ________________Universität Würzburg
Fakultät für Humanwissenschaften
Institut für Sonderpädagogik

Teilnahm ebescheinigung ohne Leistungsnachw eis

Frau/ Herr ___________________________________________,  Matr. Nr.    __________________________

hat im Winter-/ Sommersemester 20________ an meinem  /

Seminar Übung   Vor lesung ( bitte ankreuzen) mit dem Tit el:

________________________________________________________________________________________

teilgenom m en.

St em pel _______________________________________
Unterschr if t

_______________________________________
Nam e d.  Dozent in/ Dozent en in Druckbuchst aben
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