. -Semester AQMl ™ ‘Rektor: OMa~tt.

e ——T- s ——— —

A ——— m—— i ————— e m————

i
i

N |  Datum " Name ~ Geboren | Fakultat Heimat - | | | - Zeugnisse | : Bemerkungen

W.qz.z@.ms.@f#@




