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Förderungsstipendium – Gutachten der Betreuerin/des Betreuers

Hiermit wird bestätigt, dass die/der Studierende aufgrund der bisherigen Studienleistungen und ihrer/seiner Vorschläge für die Durchführung der Arbeit voraussichtlich in der Lage sein wird, die Arbeit mit überdurchschnittlichem Erfolg durchzuführen.
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