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Aktive Teilnahme 

 
 
 

Name der/des Studierenden:__________________________________________________ 

Matrikelnr.:__________________________________________ 

Master „Alternde Gesellschaften“ 

Aktive Teilnahme zugeordnet zu Modulelement:__________ Anzahl der SWS:_________ 

Titel der Veranstaltung: ______________________________________________________ 

Nummer der Veranstaltung: ___________ Wintersemester/Sommersemester: _________ 

Name der/des Lehrenden: ____________________________________________________ 

 

Unterschrift der/des Lehrenden:_______________________________________________ 

 

 

 

- Institutsstempel - 


