Ostfalia
An den Career Service — Schliisselqualifikationen Hochschule fU_l’ angewandte
Salzdahlumer Str. 46/48, 38302 Wolfenbiittel Wissenschaften

Ausstellung des Ostfalia Zertifikats Schlusselqualifikationen
fir

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Matrikelnummer

Fakultat

Studiengang

Hiermit bitte ich um die Ausstellung des Zertifikats. Folgende Veranstaltungen habe ich
besucht:

Veranstaltung Lehrende*r Semester

Selbst-
kompetenz

Methoden-
kompetenz

Sozial-

kompetenz

O Ich habe mindestens funf Schlusselqualifikationsveranstaltungen vollstandig besucht.
O Ich habe Veranstaltungen in allen drei Kompetenzbereichen belegt.

A

(Ort, Datum, Unterschrift d. Studierenden)



