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Name der/des Studentin/en: .........coovveiir it e

MatriKeINUMMET: . e e e

ERKLARUNG

zur Abgabe der Bachelor-Arbeit
im Studiengang B.Sc. Pharmazeutische Wissenschaften

Hiermit versichere ich, dass ich die Bachelorarbeit selbststéandig verfasst
und keine andere als die von mir angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt habe. Alle Zitate sind gekennzeichnet und alle Abbildungen
enthalten nur die originalen Daten und sind in keinem Fall
inhaltsverandernder Bildbearbeitung unterzogen worden. Die abgegebene
schriftliche und elektronische Fassung sind identisch. Weiterhin versichere
ich, dass die Arbeit noch nicht anderweitig als Bachelorarbeit eingereicht
wurde.

Ort/Datum Unterschrift der/des Studentin/en

FREIBURG



