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BESCHEINIGUNG UBER EINE STUDIENFACHBERATUNG

Name, Vorname Matrikelnummer

Fur den[l Bachelor-|:| Masterstudiengang Lehramt:[lder Primar- und Sekundarstufe | |:|an Gymnasien
DUr SonderpédagogikDan Grundschulen[Jfiir die Sekundarstufe | und IL_lan Beruflichen/berufsbilden-

denSchulen  imTeilstudiengang

Datum: Ddigital Dpersénlich

Die 0.g. Person hat eine Studienfachberatung' zum weiteren Studienverlauf und/oder Studienabschluss
wahrgenommen.

Name, Vorname Telefonnummer / Durchwahl

Ggf. Protokollierung der im Gespréch getroffenen Absprachen?
(Voraussichtliches Abschlusssemester, Auffiihrung der noch offenen Studien- und Priifungsleistungen unter Angabe des Semesters der
voraussichtlichen Erbringung)

Unterschrift und ggf. Stempel der beratenden Person Unterschrift des/der Studierenden

TEine Studienfachberatung ist gem. §3 Abs. 2 der Priifungsordnungen fiir die Abschliisse ,,Bachelor of Arts“, ,Bachelor of Science“ und
»Bachelor of Education“ sowie ,Master of Education” nach Uberschreitung der Regelstudienzeit ohne Vorliegen aller im Curriculum vor-
geschriebenen Priifungsanmeldungen verpflichtend.

2 ggf. Riickseite benutzen

Stand: 12.2023
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