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TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Fakultat fiir Human- und Sozialwissenschaft

Fakultat Naturwissenschaften
Institut fiir Psychologie

Institut fiir Physik

‘ Bachelor Sensorik und kognitive Psychologie

Name, Vorname:

‘ Studiengang:
Matrikelnummer:

(bei Abgabe im ZPA

Forschungsvorhaben

eintragen)
Bescheinigung iiber die Teilnahme an wissenschaftlichen Untersuchungen als Versuchsperson
fiir die Vergabe von Leistungspunkten gemaf} Studienordnung
Unterschrift des betreuenden

Stunden

wissenschaftlichen Mitarbeiters

Datum




