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Bestätigung  
 
Die unten aufgeführte Ausbildungsstätte bestätigt, dass  
 
 
Name:  .........................................................  

Vorname: .........................................................  

Matrikel-Nr.: .........................................................  

am .........................................................  

folgende Prüfung abgelegt / folgende Seminarleistung erbracht hat (genaue Bezeichnung 
des Prüfungsfaches oder des Seminars): 
 
.........................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................  

Erzielte Note1: .............................  Erhaltene ECTS: ........................... 
 
 
Anzahl Semesterwochenstunden an Lehrveranstaltungen / Übungen, die der Prüfung/dem 
Seminar zugrunde gelegen haben: 
 

 
Stempel der Ausbildungsstätte und verantwortliche Ansprechperson (mit Tel.Nr. und  
E-Mail-Adresse): 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift des / der verantwortlichen Ansprechperson: 
 
 
 

                                                      
1 Notenskala (falls von 6er-Skala abweichend) bitte auf der Rückseite auflisten. Danke. 


