
 
 

 

 

FACULTE DES LETTRES 

DEPARTEMENT D’ALLEMAND 

 

TEILNAHMESCHEIN 
 

 

 

Der/die Lehrende  ___________________________________________________________ 

 

 

bestätigt, dass Frau/Herr ______________________________________________________ 

 

 

regelmäßig am Seminar / Kurs / Cours-séminaire (bitte unterstreichen) teilgenommen hat 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Anzahl Stunden   ___________________ Anzahl Semester  ___________________ 

 

 

 

Dieser Teilnahmeschein ist gültig für das Modul  ___________________ 

 

 

 

Genf, den  __________________________ Unterschrift: ____________________________ 

 

 

 

Dieser Schein muss im Sekretariat des Deutschdepartements hinterlegt werden. 

 

 


