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Frau/Herrn ............................................................................................................................ 

 

geb. am .................................... in ....................................................................................... 

 

wird hiermit bescheinigt, dass sie/er im Sommer-/Winter-Semester .................................... 

 

ordentliche(r) Studierende(r) der Philosophisch-Theologischen Hochschule Münster  

 

im .... Fachsemester ist. 
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