
Teilnahmenachweis für Schülerstudierende

Schülerstudent/in:

Semester: 
              WS                SoSe              

Titel der Veranstaltung:

Fachbereich/Institut:

Name der/s Dozenten/in:

Unterrichtssprache: 

 Semesterwochenstunden:

 Veranstaltungsart       Vorlesung Praktikum

 Sonstiges

Art des 
Leistungsnachweise: 

 �      Klausur  Mündl. Prüfung

 Regelmäßige Anwesenheit u. Teilnahme (Vorlesung) 

Leistungspunkte (CP):    

 Leistung der/s Studierenden:  Studienleistung bestanden:

Prüfungsleistung (Note): 

Bemerkungen: 

_____________________
Datum 

______________________ 
 Unterschrift und Stempel 

Jahr

 Studienleistung

 Seminar
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