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Obligatorische Studienberatung 

Frau/Herr _________________________________________________________________________ 

hat im Winter-/Sommersemester _____________  sowie im Sommer-/Wintersemester _____________ 
an der obligatorischen Studienberatung teilgenommen. 

Erste Beratung: Zweite Beratung: 

Hamburg, den Hamburg, den 

Datum Datum 

Unterschrift Unterschrift 

Dienstbezeichnung Dienstbezeichnung 

Stempel des Instituts 
(nach der zweiten Beratung) 
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