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Gutachterfragebogen

Zur Unterstitzung einer Bewerbung fir den M.Sc. BWL (Public and Non-Profit Management) an der Universitat Freiburg

Bitte fiillen Sie den nachfolgenden Fragebogen vollstindig aus und drucken Sie ihn aus.

Bewerber/Bewerberin

Nachname, Vorname

Gutachter/Gutachterin

Nachname, Vorname

Hochschule/
Organisation/Firma

Position

Unterrichtete Fa-
cher/Arbeitsbereich

Telefonnummer / E-Mail

Nur fiir den akademischen Gutachter: Wie lauten die den angegebenen Notenstufen entsprechenden Noten lhres No-

tensystems? (Zum Beispiel: 4.0 = A, dies entspricht der Notenstufe ,sehr gut®)

Informationen zum Bewerber/zur Bewerberin

Sehr gut =

Gut =

Befriedigend =

Ausreichend =

Mangelhaft =

Wie lange kennen Sie den
Bewerber/die Bewerberin?

In Welcher Funktion bzw. in
welchem Kontext?

Bewertungsbogen

Bitte bewerten Sie den Bewerber/die Bewerberin im Vergleich zu anderen, auf einem ahnlichen Ausbildungsniveau befindlichen
Studierenden (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Intellektuelle Kreativitat
Fahigkeit zu kritischem und
analytischem Denken
Fahigkeit zur Selbstreflexion
Initiative und Motivation
Fahigkeit zur Planung und Durch-
flihrung wissenschaftlicher Arbeiten
Kommunikationsfahigkeit

Eingruppierung des Bewerbers/
der Bewerberin im Vergleich zu
Studierenden auf vergleichba-
rem Ausbildungsniveau

Unterschrift des Gutach-
ters/ der Gutachterin

Datum

Bitte das ausgefiillte Formular
in einem verschlossenen
Umschlag an den Bewer-

ber/die Bewerberin aushandi-

gen oder direkt per Post/Fax
senden an:

Exzellent Sehr gut ggﬁ;"lt‘:ﬁgu Durchschnittich | Uniercure- | Nieht peurteil-
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
Obere 5% Obere 10% Obere 30% Obere 50% Untere 50%
O O O O O

Stempel der Hochschule/Organisation/Firma

Universitat Freiburg

Dekanat der

Wirtschafts- und Verhaltenswissenschaftlichen Fakultat
Platz der Alten Synagoge, D-79085 Freiburg

Fax ++49 (0)761 203 — 2303
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