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Teilnahmebestätigung zur Vorlage im Enrichment-Programm 

für Lehramtsstudierende  

Modulbereich 4: Sprach- und Textkompetenz 

 

 

Name der/des Studierenden  ________________________________________ 

Matrikelnummer   ________________________________________ 

Titel des Workshops   ________________________________________ 

Datum und Zeitraum   ________________________________________ 

 

 

Hiermit bestätigen wir die Teilnahme an dem oben genannten Workshop.  

 

Name der Lehrperson  ________________________________________ 

Unterschrift der Lehrperson  ________________________________________ 

Datum     ________________________________________ 


