
 

U N I V E R S I T Ä T     F L E N S B U R G 
 

Diplomstudiengang Erziehungswissenschaft 
 

 
T e i l n a h m e s c h e i n  

 
Es wird bescheinigt, dass Frau/Herr stud. päd. ______________________________ 
 
an der Veranstaltung __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________   
 
im SoSe/WiSe 20________ regelmäßig teilgenommen hat. 
 
Fach: ________________________  Veranstaltungsnummer:___________ 
    (gemäß Vorlesungsverzeichnis) 
 
 
_____________________________  _____________________________  
Datum  Unterschrift / Stempel des Instituts 
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