
 

Teilnehmerliste Lehrveranstaltung (WS / SS __________________) 
 

Dozent:   Datum:  
 

Fachgruppe:    
 

Thema der Veranstaltung:  
 

Veranstaltungsort (Raum):  
 

wöchentliche Veranstaltung:  oder Blockveranstaltung:  

     

 Studierende/r Unterschrift 
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