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Hiermit bestatige ich die Teilnahme an der IT — Erstsemester-
einfuhrung der FH-Potsdam.

Senden Sie das unterschriebene Formular an

alexander.doss@fh-potsdam.de

Matrikel Nr. :
Vorname: Nachname:
Fachbereich: Studiengang:

Potsdam, den Unterschrift




