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Universitätsring 19 
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Gasthörerschein 

□ für das WiSe ___________________ 
□ für das SoSe ___________________ 

 

Name: ___________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________ 

geb. am: ___________________________________________________________ 

Wohnort: ___________________________________________________________ 
 

 

Die Teilnahmeberechtigung gilt nur für die nachstehend aufgeführten Lehrveran-
staltungen. Die Teilnahme an anderen Lehrveranstaltungen ist nicht zulässig. 

Veranstaltungs-
Nr. 

Titel der Veranstaltung Wochen- 
stunden 

Name 
des Dozenten/ der Dozentin 

    

    

    

 
 
 

_________________________ 
Ort, Datum 

 _________________________ 
Unterschrift der Hochschule 

  
 

Die Gasthörerschaft an der Theologischen Fakultät Trier berechtigt nicht, eine Nutzerkennung 

durch das Rechenzentrum der Universität Trier zu erhalten. 


