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Erklarung Gber Prifungsleistungen in einem anderen Studiengang

Hiermit erklare ich, dass ich nicht eine Prifungsleistung in einem Bachelor- oder Diplomstudiengang
in einem naturwissenschaftlichen Studiengang an der Universitdt Minster oder an einer anderen
Hochschule endgiiltig nicht bestanden habe.

Datum Unterschrift



