Empfehlung fiir ein Stipendium

Empfehlung flir ..o s s s s n s s nna
(Name der Bewerberin/des Bewerbers)

Name des Professors bzw. der Professorin:

Woher und wie lange kennen Sie die Bewerberin / den Bewerber?

Die Bewerberin/der Bewerber zahlt(e) zu den besten Studierenden (in %):
[]5% []10% []20% []30% [] keine Aussage méglich

Wodurch zeichnet sich die Bewerberin/der Bewerber fachlich und persénlich aus und wie
beurteilen Sie ihr/sein Potential?

Befiirwortung
[ ] Befiirwortung mit Nachdruck
[ ] Befiirwortung

[ ] Befiirwortung mit Einschriankung

Ort, Datum Unterschrift des Professors/der Professorin
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