KATHOLISCHE

PHILOSOPHISCH-PADAGOGISCHE FAKULTAT UNIVERSITAT
DER KATHOLISCHEN UNIVERSITAT EICHSTATT-INGOLSTADT . .
@@y
EICHSTATT
INGOLSTADT
Lehrstuhl/Fachgebiet:
Herrn/Frau stud.: geb. am
wird hiermit die erfolgreiche Teilnahme an dem/der vom Unterzeichneten geleiteten
stiindigen Hauptseminar* / Proseminar* / Seminar* / Ubung™* / Vorlesung™* (Titel)
wahrend des Sommer*-/Winter*-Semesters 20 bescheinigt.
Leistungsnachweis:
Note:
Diese Veranstaltung gehort zum Prufungsfach (ggf. Teilgebiet):
Eichstatt,
(Unterschrift)
* Zutreffendes bitte unterstreichen!
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