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An das Studierendensekretariat
Zur Kenntnisnahme

Hiermit wird bestatigt, dass

[ ] Herr [] Frau

Name

Vorname

Stralte

PLZ Ort

Telefon-Nummer:

Geburtsmonat und Jahr Staatsangehorigkeit
(Diese Angeben werden fir die Statistik dringend benétigt)

als Gasthorer/in

im Sommer-/Wintersemester

an der Lehrveranstaltung:

Dozent:in:

des WittenLab. Zukunftslabor Studium fundamentale - teilnehmen kann.

Fir die oben genannte Person kann der Gasthorerschein ausgestellt werden.

Datum Datum

Unterschrift Dozentin/Dozent Unterschrift akademische Leitung



