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Bestätigung über den ausgezeichneten Studienerfolg für

Hiermit wird bestätigt, dass , geboren am ,

an der das Studium

am gemäß den an der jeweiligen Universität geltenden universitären  

Mit freundlichen Grüßen

Bestimmungen mit ausgezeichnetem Erfolg abgeschlossen hat.

(Stempel und Unterschrift der zuständigen Studien-/Prüfungsabteilung)
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