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CharitéCentrum 1 fiir Human- und Gesundheitswissenschaften
Institut fiir Sexualwissenschaft und Sexualmedizin A Luisenstr. 57, 10117 Berlin
Tel.: 0:30-450 529 302 Fax: 030-450 529 992

Bescheinigung
Ober die Teilnahme an der Vorlesung ‘
Elnfi ie Sexualwissenschaft und Sexualmedizin

Narme des/der Studierenden

Czyborra, Roman

Hochscshule Matrikelnummer
127221
hat im O Wintersemester 2012/2013 Sommersemester 2013

an der Vorlesung regeiméRig (2 SWES; mittwochs von 18 bis 20 Ubr) teilganommeﬁ

&=  an der Abschlussklausur teillgenommen

ECTS-Punkte: 4
Die Klausur / Hausarbelt wurde mit der Note "'2" bewertet
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