University of Applied Sciences

M ‘ Hochschule Neubrandenburg

Bescheinigung der Schule

Ich genehmige die Teilnahme der Schulerin/des Schiilers:

an Lehrveranstaltungen der Hochschule Neubrandenburg im Rahmen des Juniorstudiums als
Schulveranstaltung. Er/Sie unterliegt damit den Versicherungsschutz der entsendeten Schule.

Tutor/Ansprechpartner aus dem Lehrerkolloquium ist Frau /Herr:

Ort, Datum:

Unterschrift der Schulleiterin/des Schulleiters:

E-Mail-Adresse der Schule
oder eines Ansprechpartners:

Schulstempel:

Das ausgefullte Anmeldeformular geht zuriick an die Koordinierungsstelle der
Hochschule Neubrandenburg: (je 1 Kopie verbleibt bei der Schule und beim Teilnehmer)

Gitte Zeipelt

Koordination Hochschule-Schulen
Brodaer StraBBe 02

17033 Neubrandenburg

Die Anmeldung wird via E-Mail bestétigt.
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