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BERLIN Bestatigung Prufungsberatung

Nachweis der Priifungsberatung gem. § 30 Abs. 4 BerlHG bzw. §5 Abs. 4 RSPO
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2. Nachweis
Uber die Teilnahme an einer Studienfachberatung gemaf § 30 Abs. 4 BerlHG oder §5 Abs. 4
Rahmenstudienprifungsordnung der FU Berlin.

Bestatigung des/der Berater*in

Vor- und Nachname Berater*in, beratendende Stelle

Datum Unterschrift

3. Bestadtigung des/der Student*in

Gemald Beschluss 1/2016 des Priifungsausschusses Pharmazie sind Leistungskontrollen bindende
Priifungstermine, folglich ist der beantragte zusatzliche Prifungstermin der nachstmaogliche
Priifungstermin. Ich werde dieses Formular umgehend bei der oder dem fiir die Priifung
zustandigen Lehrenden einreichen.

Datum Unterschrift
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