UNIVERSITAT
LEIPZIG

EMPFEHLUNG

Fur Frau/Herrn Herkunftsland:
Studiengang:

Hinweis fur den/die Gutachter/in:

Bitte vervollstdndigen Sie dieses Formular und Ubergeben es dem Bewerber/der Bewerberin in
einem verschlossenen Umschlag. Vielen Dank!

Sollten Sie den Studenten/die Studentin fur ein Empfehlungsschreiben nicht gut genug kennen,
so vermerken Sie dies bitte hier ( ).

Bitte &ulRern Sie sich zu folgenden Punkten:

e seit wann kennen Sie den Bewerber/die Bewerberin und in welchem Zusammenhang
(Seminare, Prasentationen, usw.);
wie bewerten Sie die Leistung des Bewerbers/der Bewerberin wéahrend des Studiums;
wie ist Ihr genereller Eindruck in Bezug auf die akademischen und personlichen Qualitaten
des Studenten/der Studentin.

Zusammenfassende Einschétzung:

Im Vergleich mit anderen Studierenden in einer gleichwertigen Ausbildung zéhle ich den
Bewerber/die Bewerberin:

zu den besten 10 % zu den besten 25 % zu den besten 50 % kann ich nicht sagen

Ort, Datum Unterschrift:

Name in Druckschrift:

Institut/Fakultét;
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