
Universität Leipzig            
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TEILNAHMEBESTÄTIGUNG/TESTAT 
(MAGISTERSTUDIENGANG) 

Die Studentin / Der Student* __________________________________________________________ 

Matrikelnummer__________________ hat im WS / SS* _____________________________ an dem 

Proseminar / Hauptseminar* ___________________________________________________________ 

Zum Gebiet** (1) Theoretische Philosophie / (2) Praktische Philosophie / (3) Geschichte der Philosophie /  
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