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_____________________________________ ________________________________ 

Hochschule 
Bonn-Rhein-Sieg 
University of Applied Sciences 

Beratungsgespräch 

An den Prüfungsservice 

Rückmeldung über durchgeführtes Beratungsgespräch 

Hiermit wird bestätigt, dass 

die Studierende/der Studierende __________________________________ 

Matrikel-Nummer __________________________________ 

Studiengang __________________________________ 

Fachprüfung __________________________________ 

ein Beratungsgespräch am __________________________________ 

bei __________________________________ 

ggf. Bemerkungen : 

durchgeführt hat. 

Datum, Unterschrift des 1. Prüfers Datum, Unterschrift der/s Studierenden 
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