
Fakultät 03 

Maschinenbau / Fahrzeugtechnik / Flugzeugtechnik 

 
Öffnungszeiten: Mo. - Fr.   08:00 - 12:00 Uhr 

Die. - Do. 13:00 - 15:30 Uhr 

Freitag nachmittags geschlossen! 

 
 
 
 
 

 

Bestätigung 

für den Ausbildungsbetrieb / Firma 

 

 
Hiermit wird bestätigt, dass Frau / Herr 

 
Name       ______________________  Semestergruppe           ________________ 
(Druckschrift) 
 
Vorname       ______________________  Studentenausweis Nr.  _________________ 
(Druckschrift) 
 

 

an folgenden Prüfungen teilgenommen hat: 

 

an folgenden Prüfungseinsichten teilgenommen hat: 

 
 

Datum  
der Prüfung 

Fach Nr. Prüfungsfach Dozenten 
Unterschrift 

Dozenten 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

Stempel FK 03 
 

Homepage: FK03/Mein Studium/Formulare/Bestätigung Prüfung 

 


