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Bescheinigung tber Durchfihrung der BA/MA Abschlussarbeit

Hiermit bestatige ich, dass der/die Studierende

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Ausweisnummer:

seine/ihre Bachelorarbeit/Masterarbeit bei mir durchfihren wird.

Beginn der Arbeit:

Abgabetermin:

Fakultat/Lehrstuhl:

Betreuer®in

Datum: Unterschrift:





