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MEDIZINISCHE FAKULTAT
Gebiude MA Suid 1, UniversitatsstraRe 150, 44801 Bochum Ruhr-Universitdt Bochum

www.medizin.ruhr-uni-bochum.de/dekanat/sachgebiete_service

Bescheinigung zur Vorlage im Promotionsbiiro

Herr

geb. am Matrikelnummer

im Rahmen des
Seminars:

das
Promotionsprojekt:

in einen wissenschaftlichen Vortrag Gberzeugend dargestellt und damit 5 LPs erworben.

Bochum, den

(Unterschrift Veranstalter, Institutsstempel)

ADRESSE UniversitatsstraRe 150 | 44801 Bochum, Germany
ANFAHRT U-Bahn: U35 (CampusLinie) | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten
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www.medizin.ruhr-uni-bochum.de/dekanat/sachgebiete_service

Bescheinigung zur Vorlage im Promotionsbiiro

Herr

geb. am Matrikelnummer

hat an dem Seminar

regelmaRig und mit Erfolg teilgenommen und damit 3 LPs erworben.

Bochum, den

(Unterschrift Veranstalter, Institutsstempel)

ADRESSE UniversitatsstraRe 150 | 44801 Bochum, Germany
ANFAHRT U-Bahn: U35 (CampusLinie) | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten
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MEDIZINISCHE FAKULTAT
Gebiude MA Suid 1, UniversitatsstraRe 150, 44801 Bochum Ruhr-Universitdt Bochum

www.medizin.ruhr-uni-bochum.de/dekanat/sachgebiete_service

Bescheinigung zur Vorlage im Promotionsbiiro

Herr

geb. am Matrikelnummer

hat im Rahmen des
Kongresses:

ein Poster prasentiert oder einen Vortrag gehalten

und damit 3 LPs erworben.

Bochum, den

(Unterschrift hauptverantwortlicher Autor, Institutsstempel)

ADRESSE UniversitatsstraRe 150 | 44801 Bochum, Germany
ANFAHRT U-Bahn: U35 (CampusLinie) | Auto: A43, Abfahrt (19) Bochum Witten
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