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Theologische Fakultit
Dekanat

Vorname

Geburtsdatum

Heimatort (fir Schweizer/innen)

Geburtsort (fir andere Staatsbiirger/innen)

Lehrveranstaltung

[0 Herbstsemester 20
O Frihjahrssemester 20___

Fach

Art der Lehrveranstaltung O Hauptvorlesung

O Hauptseminar

O Doktorandlnnenkolloquium (nur einmal anrechenbar)

O Kolloquium
O andere:

Titel der Lehrveranstaltung

Name Dozent/in

Bestatigung der aktiven und regelmassigen Teilnahme:

Ort, Datum

Unterschrift Dozent/in

Stempel der Fakultat
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