GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Fakultat fir Mathematik und Informatik
- GOTTINGEN Institut fir Informatik

Vorlaufige Bewertung einer Abschlussarbeit

Hiermit bestatige ich, dass ich als Gutachter*in die folgende, mir zur Begutachtung vorliegende
Abschlussarbeit mindestens mit ausreichend bewerte.

Abschluss:
Name:
Matrikel-Nr.:

Thema der Arbeit:

Abgabedatum:

Name 1. Gutachter*in:

Name 2. Gutachter®in:

Die*der 2. Gutachter*in kann wahlweise auch ein separates Formular verwenden.

Diese Bestétigung darf ausschlieB3lich zur Vorlage zwecks Ausstellung eines vorldufigen Zeugnisses beim
Priifungsamt verwendet werden.

Ort Datum Unterschrift 1. Gutachter*in

Ort Datum Unterschrift 2. Gutachter*in

Dieses Dokument muss ausgefillt an das Prifungsamt geschickt werden:

salomea.gunia@zvw.uni-goettingen.de

Gemeinsames Prifungsamt der math.-nat. Fakultaten, Goldschmidtstr. 1, 37077 Goéttingen

Goldschmidtstralle 7 www.ifi.informatik.uni-goettingen.de Tel. +49 551 39-172010
37077 Gottingen studiendekan@informatik.uni-goettingen.de Fax +49 551 39 14693
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