
  

 

Lernwerkstatt-Pass 

 (Workshop-Nachweis) 

 

Name: ____________________________ Vorname:______________________ 

Matrikelnummer:___________________ 

 

  

 

 

 Veranstaltung Datum Unterschrift des Dozenten 

1  
 
 
 
 

  

2  
 
 
 
 

  

3  
 
 
 
 

  


