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Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Beratungsgespriach durch den
Fachbereich fiir das Probestudium

Hiermit bestatige ich, dass

Name, Vorname Geburtsdatum

als Studienbewerbende*r an einem Beratungsgesprach fiir das Probestudium mit der fir
den gewahlten Studiengang zustandigen Studiengangsleitung im Studiengang

teilgenommen hat gemaB § 6 Absatz 6 Einschreibordnung der HAW Kiel.

Ort, Datum Unterschrift
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