		





Bestätigung der Zeiten als ErstsemestrigentutorIn


Hiermit erkläre ich Julia Lerchster, Vorsitzende

der Studienvertretung Mathematik, dass 

Name (Matrikelnummer)

in den Semestern:

 WS/SoSe 2x (von - bis)

als Erstsemestrigentutor*in tätig war.
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