
 

Tutorium – Teilnehmernachweis* - je Einzelveranstaltung 
 
 
 
Vertrags-Nummer:    …………….  /  20………. 
 
Datum der Veranstaltung:   ……………………………. 
 
Thema/Leistung des Tutoriums:  …...……………………………………………………………………………. 
 
Fachbereich / Auftraggeber/-in   ..…………..…………………………………………………………………… 
 
 
Tutorin / Tutor   Name:  ............................................... Vorname:  …...................................................... 
 
 
Teilnehmerliste - In der Regel sollten mindestens 5 Studierende am Tutorium teilnehmen ! 
Name Vorname Fachbereich Unterschrift 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 
 
   
Tutorin / Tutor, Datum  Hochschullehrerin / Hochschullehrer, Datum 
 

                                                 
* Original verbleibt im Dekanat, eine Kopie an die Koordinierungsstelle für Evaluation und Akkreditierung. 
 

Bernburg 
Dessau 
Köthen 

Hochschule Anhalt (FH) 

 

 


