Dieser Leishmgsnachweis entspricht nach den Anforderungen

nach § Abs, Nr. Buchstabe LPOI
UNIVERSITAT MUNCHEN nach § Abs. Nr. Buchstabe PO T
Der / Die Studierende der
Heyr / Frau - aus
geboren am . in hat im - Halbjahr
meine Seminariibungen
mit besucht
Er/Sie hat

Sehrifiliche Arbeiten geliefert, die mit ihm/ihr besprochen wurden,

MUNCHEN, den

Nichtzutreffendes ist durchzistreichen

Unj-Bedarf + Amtliches Formular Nr. 26 dor Universitat Miinchen




