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Erklarung

Ich erklare hiermit verbindlich, dass ich mein Studium nach den
fachspezifischen Bestimmungen fur das Fach Pharmazeutische
Wissenschaften gemaR der neuen Prifungsordnung fir den
Studiengang Bachelor of Science (B.Sc.) in der Fassung vom
30.08.2013 fortsetzen will. (Wechsel in die neue Prifungsordnung)
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