
 

 
  
 Hochschule Braunschweig/Wolfenbüttel 
 Fakultät Gesundheitswesen 

 
 

Nachweis der Teilnahme an einer Bildungsveranstaltung 
 
 
Teilnehmer:                    ____________________________________________________ 

 

Bildungsurlaubswoche:     vom _______________  bis _______________ 

 
 
 Datum 

 
Lehrveranstaltung Signatur Dozentin/Dozent 

1 
 

   

2 
 

   

3 
 

   

4 
 

   

5 
 

   

6 
 

   

7 
 

   

8 
 

   

9 
 

   

10 
 

   

11 
 

   

12 
 

   

13 
 

   

14 
 

   

15 
 

   

16 
 

   

17 
 

   

18 
 

   

 


	Nachweis der Teilnahme an einer Bildungsveranstaltung
	Signatur Dozentin/Dozent
	Lehrveranstaltung
	Datum

