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Bescheinigung über die Teilnahme an einer zertifizierten modularen Veranstaltung


     CI-flex Sexualberatung        CII-flex Sexualtherapie      CIII-flex Sexualmedizin

Zutreffendes bitte ankreuzen
Hiermit wird bescheinigt, daß

Frau/Herr………………………………………………………………………………..
an der Veranstaltung…………………………………………………………………….
am ……………… in…………………………………………………………………….
im Rahmen ……………………………………………………………………………..

teilgenommen hat.

Die Veranstaltung umfasste…… Einheiten a´45 Minuten und ist mit……. Credits (Kategorie……)bewertet.

Datum …………..
Stempel/Unterschrift

Veranstaltungsleitung/DozentIn
Stand 14.10.08

