JUSTUS-LIEBIG- CLAS
ﬁ U NIVE RS ITAT College of Liberal Arts & Sciences

GIESSEN

Hospitationsbestatigung zur Anerkennung im Modul , Residential 3: Teil-
habe in der Forschung” im Rahmen des Studiengangs
,Liberal Arts & Sciences™

Nachname, Vorname:

Matrikelnummer:

Einrichtung:

Adresse:

Ansprechperson:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Hospitationszeitraum:
Aufgabenbereich /
Hospitationsbereich
(Bitte beschreiben Sie kurz

stichpunktartig die
durchgefiihrten Aufgaben
und Themenbereiche der

Hospitation.)
Ort/Datum Unterschrift Student:in
Ort/Datum Unterschrift Einrichtung
Interne Vermerke: Datum, Unterschrift

Eingang am:
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