
 
 
 
 

Teilnahmebestätigung 
 

 
 
Herr/Frau   ………………………………….. 
 
Matrikel-Nr.   ……………………….. 
 
hat im WS/SS   …………. 
 
an der Lehrveranstaltung …………………………….......... 
 
…………………………………………………………………….. 
 
erfolgreich teilgenommen. 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Unterschrift Dozent, Institutsstempel 

 
 
Diese Teilnahmebescheinigung gilt nicht als Nachweis einer Prüfungsleistung im 
Masterstudiengang Klinische Psychologie und Psychotherapie oder als Zulas-
sungsvoraussetzung für die Diplom-Vorprüfung/Diplomprüfung im Diplomstudien-
gang Psychologie. 

 

Fachrichtung Psychologie Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie  
 
 

 
Teilnahmebestätigung 

 
 
 
Herr/Frau   ………………………………….. 
 
Matrikel-Nr.   ……………………….. 

 
hat im WS/SS   …………. 
 
an der Lehrveranstaltung …………………………….......... 
 
…………………………………………………………………….. 
 
erfolgreich teilgenommen. 
 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________ 
Unterschrift Dozent, Institutsstempel 

 
 
Diese Teilnahmebescheinigung gilt nicht als Nachweis einer Prüfungsleistung im 
Masterstudiengang Klinische Psychologie und Psychotherapie oder als Zulas-
sungsvoraussetzung für die Diplom-Vorprüfung/Diplomprüfung im Diplomstudien-
gang Psychologie. 

Fachrichtung Psychologie Institut für Klinische Psychologie und Psychotherapie 


