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Nachweis der Pflichtstudienberatung

Name:

Matrikel-Nr.:

Abschluss:

hat an einer Pflichtstudienberatung teilgenommen fiir

Modul:

(99f.) Teilmodul(e)
Teilmodul 1:
Teilmodul 2:
Teilmodul 3:

Lehrperson:

Unterschrift des Studenten:

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift der Lehrperson:

Ort Datum Unterschrift

Goldschmidtstrafe 7 www.ifi.informatik.uni-goettingen.de Tel. +49 551 39-172010

37077 Gottingen studiendekan@informatik.uni-goettingen.de Fax +49 551 39 14693




	NAME: 
	MTKNR: 
	ABSCHLUSSSTUDIENGANG: []
	MODUL: 
	TEILMODULEINS: 
	TEILMODULZWEI: 
	TEILMODULDREI: 
	NAMEDOZENT: 
	ORTUNTERSCHRIFT: 
	DATUMUNTERSCHRIFT: 
	ORTUNTERSCHRIFT: 
	DATUMUNTERSCHRIFT: 


