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Vor- und Nachname Studienbewerber:

__________________________________________________________________

Anschrift:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Telefon (mobil):

__________________________________________________________________

Erklärung für die Zulassung zum Master-Studium Taxation, Accounting, Finance (M.Acc.)

Hiermit versichere ich, ______________________________________ ______ (Vorname und Name),  

eine Prüfung in diesem oder einem verwandten Studiengang nach § 8a WPO nicht endgültig nicht bestanden zu haben oder sich nicht in einem inhaltlich gleichen Studiengang an einer anderen Hochschule in einem Prüfungsverfahren zu befinden, einschließlich der Zugangsprüfung nach § 8a WPO.

_______________________________

__________________________________________
Ort, Datum





Unterschrift

