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Bescheinigung über geleistete Versuchspersonenstunden 
 

Nachweis über die Teilnahme an empirischen Untersuchungen als Versuchsperson im Umfang von 30 
Stunden (§ 3 Abs. 3 Studien- und Prüfungsordnung für den Bachelorstudiengang Psychologie 
an der Universität Greifswald) 
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