
Bestätigung
über die Teilnahme an Veranstaltungen der FernUniversität in Hagen

Name, Vorname Matrikel-Nr. Studienjahr

Anwesenheitstag (Datum) Unterschrift Mentorin bzw. Mentor oder 
Geschäftsstelle

Dezernat 2.2.7 • Studienzentrum Krefeld

Ihr Zeichen:
Ihre Nachricht vom:

Mein Zeichen: Stz Krefeld
Meine Nachricht vom:

Auskunft erteilt:
Telefon: 02151 777860

• +49 30 2123 0918Telefax: 02151 772838
E-Mail: studienzentrum.krefeld@FernUni-Hagen.de
Hausanschrift: Petersstr. 120, 47798 Krefeld

Datum

FernUniversität • Studienzentrum Krefeld, Petersstr. 120, 47798 Krefeld

mailto:Max.Mustermann@FernUni

