
Universität Konstanz 
 

Bitte einreichen bei: 
Frau Andrea Barjasic (F 439) 
oder Herrn Rainer Janßen (F 438) 

 

Eingangsstempel: 
 

 

Bestätigung zum Beratungsgespräch 
vor dem dritten, vierten, usw. Prüfungsversuch  

 

Name, Vorname:  

Matrikelnummer:  

 
 

Er/Sie hat sich heute bei mir vor seiner/ihrer Prüfung über 

Gebiet:  

 

Prüfungsdatum:  

Prüfungsversuch:  

 
beraten lassen. 
 

 

Konstanz, den    
   Unterschrift  
 
 
 
 
Hinweis: 
Die Beratung erfolgt durch den Dozenten/die Dozentin der Veranstaltung oder durch 

die Fachstudienberatung (Herrn Janßen) und ist vor dem dritten, vierten, usw. 

Prüfungsversuch obligatorisch in den Studiengängen 

 

• Bachelor Mathematik 

• Bachelor Lehramt Mathematik 
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