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First Name 

has taken part in the training programme: 

TRAINING PERIOD (EXCLUDING TRAVEL DAYS) 

Start date End date 

SIGNATURES 

Date Place 

_______________ ______________________________________________ 
 Stamp  Signature
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LASSEN SIE DIESES DOKUMENT AM LETZTEN ARBEITSTAG UNTERSCHREIBEN. 
SCHICKEN SIE ES ANSCHLIESSEND PER SCAN AN: erasmus.weiterbildung@hu-berlin.de
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