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Bestätigung Online-Veranstaltungen 
 
Kurs:   Semester:   
 
Hiermit bestätigen wir, dass    
 
im   im Rahmen der  
 
  an folgenden  
 
Online-Veranstaltungen teilgenommen hat. Die Anwesenheit wurde vom/von Dozenten/-in bestätigt. 
 

Datum S/WS Thema Dozent/-in 
teil-

genommen 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
    
Ort, Datum Unterschrift Ausbildungsteilnehmer*in 

 
 
Zeitlarn,    
Ort, Datum  Anwesenheit bestätigt durch das AVR 
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