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Nachweis über Mentorengespräch 
(§3 Absatz 3 der MIN-PO für Studiengänge mit dem Abschluss B.Sc./M.Sc.)

(Verpflichtend im 2. FS nach der Regelstudienzeit = 8. FS Bachelor/6. FS Master) 

Hiermit wird bestätigt, dass mit 

Nachname:        , Vorname:  , Matrikel-Nr.:  , 

des Studiengangs , 

am  ein Mentorengespräch stattgefunden hat. 

Ich möchte als Mentor/in folgende Empfehlung an den zuständigen Prüfungsausschuss weitergeben: 

.     . 
Datum    Unterschrift der/des Studierenden

            . . 
Name der Mentorin/des Mentors in Druckbuchstaben    Unterschrift der Mentorin/des Mentors 
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