
An das Studierendensekretariat 
Zur Kenntnisnahme 

Hiermit wird bestätigt, dass 

 Herr     Frau 

Name      

Vorname  

Straße   

PLZ          Ort  

Telefon-Nummer:  

Geburtsmonat und Jahr   Staatsangehörigkeit 
(Diese Angeben werden für die Statistik dringend benötigt) 

als Gasthörer/in  

im Sommer-/Wintersemester 

an der Lehrveranstaltung:  

Dozent:in:  

des WittenLab. Zukunftslabor Studium fundamentale - teilnehmen kann.

Für die oben genannte Person kann der Gasthörerschein ausgestellt werden. 

Datum Datum 

Unterschrift Dozentin/Dozent Unterschrift akademische Leitung


