
Bescheinigung über die 
Durchführung der 
Beratungsgespräche zur 
Beantragung des Probestudiums 

  Zentrum für studentische und akademische 
Angelegenheiten 

  Altonaer Straße 25, 99085 Erfurt 

Tel.: 0361 6700 111 
E-Mail: studierendenservice@fh-erfurt.de

1. Persönliche Daten
Name, Vorname Geburtsdatum Geburtsort Geschlecht 

 weiblich  männlich 
 divers 

Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) Staatsangehörigkeit 

Telefon-Nr. E-Mail

2. Antragsdaten
Berufsabschluss 

Hauptberufliche Berufspraxis: 

von:                        bis: 

Angestrebter Studiengang 

3. Bestätigungen

A. Zentrale Studienberatung

Hiermit wird bestätigt, dass die*der Studieninteressent*in am Beratungsgespräch durch die Zentrale Studienberatung teilgenommen hat.  

Die*Der Bewerber*in wurde umfassend durch die Zentrale Studienberatung zu folgenden Themen informiert:

    Prozess der Beantragung einer Zulassung zum Studium auf Probe  (Studiengänge mit und ohne NC)  

 Anforderungen des Probestudiums sowie des Studiums insgesamt (einschließlich dem Umfang 
 erforderlicher Prüfungsleistungen zur Umwandlung des Probestudiums in eine endgültige Immatrikulation)  

    Studienbedingungen (insb. Finanzierung, Lebensumstände, etc.)

Ort, Datum 

___________________________________ 
Unterschrift Zentrale Studienberatung 



B. Studienfachberatung

Hiermit wird bestätigt, dass die*der Studieninteressent*in am Beratungsgespräch durch die Studienfachberatung teilgenommen hat.  

Die*Der Bewerber*in wurde umfassend durch die Studienfachberatung zu folgenden Themen informiert: 

 Voraussetzungen und erforderliche Vorkenntnisse für den angestrebten 

Studiengang  Aufbau und Anforderungen des angestrebten Studienganges 

Aus Sicht der Studienfachberatung besteht eine fachliche Verwandtschaft zwischen Berufsausbildung wie Berufstätigkeit und dem 
angestrebten Studiengang:  

  JA   Nein 

Ort, Datum  

_____________________________ 
Unterschrift Studienfachberatung 
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