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Teilnahmebescheinigung 
 

Studien- und Berufsberatung 
 

 
 

Name, Vorname  

Klasse  

Datum  

Uhrzeit  

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass obiger Schüler / obige Schülerin 
an dem genannten Termin Studien- und Berufsberatung 
erhalten hat. 
 
 
_____________   _______________________ 
Datum     (Unterschrift Berufsberater/-in) 


