FORMULAR
ZURUCKSETZEN

Referenzschreiben
zur Bewerbung fiir den Masterstudiengang ,,Internationales Management Asien
an der Hochschule Konstanz Technik, Wirtschaft und Gestaltung (HTWG)

Name und akad. Titel des Gutachters / der Gutachterin:

Stellung: Fach:
Hochschule:

Anschrift/Kontaktdaten:

Name des Bewerbers/der Bewerberin:

Ich kenne den Bewerber/die Bewerberin seit:

Er/Sie hat bei mir folgende Priifungen abgelegt:

Prifungsart Note (Durchschnittsnote bei mehreren Priifungen)

Klausur

Miindliche Prifung
Referat
Hausarbeit/Seminararbeit
Projektarbeit
Bachelorarbeit

Hooooo

3

Befriedigend Ausreichend Mangelhaft

Fachliche Eignung

Sehr gut

Studienleistungen

Studienmotivation

Strukturiertes Arbeiten

Analytisches Denken

Leistungsbereitschaft

Akademische Kompetenz

Komplexes Denken

Kreatives Denken

O|0|O/O|0|0|0|0O¢#:

ollellelelelele]e
0|0 0|0O|0O|0|0O|O|e»
O|0/0/0|0|0]0 O
O|0/0/0]0|0]0 O
O|0/0/0]0|0]0 O
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Angabe

Person I IChe Elgn u ng Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Mangelhaft méglich

Aktive Interessen neben
dem Fachgebiet

Integration in die
Studiengruppe

Soziales Engagement

Mitarbeit in der
studentischen Hochschul-
und Selbstverwaltung

Allgemeinbildung

Flexibilitat

Soziale Kompetenz

000 O 0 0|0
000 O 0 0|0
OO0 O 0 0|0
OO0 O 0 0|0
OO0 O 0 0|0
OO0 O |00|0

Zusatzliche Anmerkungen:

Zusammenfassend zahlt der Bewerber/die Bewerberin nach meiner Beurteilung zu den
5% O 10% O 20% O 30% O keine Aussage moglich
der Besten der mir z.Z. bekannten Studierenden.

O Befurwortung mit Nachdruck
O Beflirwortung ohne Bedenken
O Beflirwortung nur mit Bedenken

Ort/Datum Unterschrift des Gutachters/der Gutachterin
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