
M E N T O R E N B E S C H E I N I G U N G  
 
Hiemit bescheinige ich, dass 
 
 
Frau/ Herr  
 
 
geb. am:      , Matrikel-Nr.:  
 
 
während ihres/seines ersten Studienjahres regelmäßig am 
Mentorenprogramm  
 
 
im Fach          
 
 
teilgenommen hat. 
 
 
 
             
Datum/ Stempel        Unterschrift Dozent/in 


	Name/ Vorname: 
	Geb: 
	-Datum: 

	Matr: 
	-Nr: 

	Fach: 


