GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT FAKULTAT FUR MATHEMATIK
GOTTINGEN UND INFORMATIK

Vorliaufige Bewertung einer Abschlussarbeit

Hiermit bestdtige ich, dass ich als Betreuer/Gutachter die folgende, mir zur Begutachtung vorliegende Bachelor-
/Masterarbeit mindestens mit ausreichend bewerte.

Abschluss:
Name:

Matrikel-Nr.:

Thema der Arbeit:

Abgabedatum:
Name des 1. Betreuers/Gutachters (m/w):

Name des 2. Betreuers (m/w):

Der 2. Betreuer/Gutachter (m/w) kann wahlweise auch ein separates Formular verwenden.

Diese Bestdtigung darf ausschlieflich zur Vorlage zwecks Ausstellung eines vorldufigen Zeugnisses beim Prii-
fungsamt verwendet werden.

Unterschrift des 1. Betreuers/Gutachters (m/w):

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift des 2. Betreuers/Gutachters (m/w):

Ort Datum Unterschrift
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