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Betrifft: psychologisches Beratungsgesprach

Durch das Hilfswerk Niederdsterreich:

Das Hilfswerk Krems, vertreten durch.........ccccoeeeveveeeeiiiiecceeeeeeee e, (Titel, Vor- und Nachname des

Betreuers bzw. der Betreuerin) bestdtige, dasS......ccccciiiiiiiiiiiiiiee e (Vor-

und Nachname des:der Studierenden) am ..........eveieiecinreenenee. (Datum) ein psychologisches

Beratungsgesprach im Rahmen des Kooperationsvertrages mit der Hochschiler:innenschaft an der
Universitat fiir Weiterbildung Krems in Partnerschaft mit der Universitat fiir Weiterbildung Krems

konsumiert hat.

Ort, Datum Unterschrift Betreuer:in

Durch den:die Studierende:n:

L e e e e e e bt e e e e —— e e e e e ba e e e e abbe e e e abbeeeearraeaeanareas (Vorname, Nachname)
.............................................................................................................................. (Matrikelnummer)
............................................................................................................................... (E-Mail)
.............................................................................................................................. (Telefonnummer)
bestdtige hiermit, dass ich am ..., (Datum) ein psychologisches

Beratungsgesprach beim Hilfswerk Niederdsterreich in Anspruch genommen habe.

Ort, Datum Unterschrift Studierende:r
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