
Frau/Herr ___________________________________ hat im WS/SS_________ an dem  folgenden 
Kurs teilgenommen:  

Veranstaltungsnummer: _______________________________________________ 

Veranstaltungstitel:___________________________________________________ 

Name der/des Lehrenden: _____________________________________________ 

ECTS- Punkte: _______________________________________________________ 

Note: ______________________________________________________________ 

Münster, den _____________________________ 

__________________________ 

Unterschrift der/des Lehrenden Siegel 


	FrauHerr: 
	hat im WSSS: 
	Veranstaltungsnummer: 
	Veranstaltungstitel: 
	ECTSPunkte: 
	Note: 
	Münster den: 
	Text4: Institut für...
	Name des Dozenten/der Dozentin: 


