
Internationales UDE Gastdozierendenprogramm  

Aufenthaltsbestätigung 

Hiermit bestätige ich, dass Herr/Frau _________________________________ (Titel 

und Name) ________ Stunden im Rahmen des internationalen Gastdozierendenpro-

gramms an der UDE unterrichtet hat.  

Dauer des Aufenthalts (Tage): _____  

Von: ___________________ bis: _________________________ 

Datum, Ort: ______________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Unterschrift und Stempel des Gastgebers/der Gastgeberin 
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