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Bescheinigung iiber die Teilnahme
an einem Symposium / einer Fachtagung

Doktorand/-in

Name, Vorname Matrikelnummer

Titel der Veranstaltung

Datum / Semester der Veranstaltung

Art der Teilnahme

Vortrag

Organisation

Bestatigung durch

Ort, Datum Unterschrift Dozent/-in
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