
 

   
 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Teilnahme an der IT – Erstsemester- 
einführung der FH-Potsdam. 
 
 
Senden Sie das unterschriebene Formular an 
 

     alexander.doss@fh-potsdam.de 
 
 

 
 
 
Matrikel Nr. :_________________ 
 
Vorname: ___________________ Nachname:_________________ 
 
Fachbereich:_________________ Studiengang:________________ 
 
 
 
 
Potsdam, den     Unterschrift 
 
    ______________      _________________ 


