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Bestätigung über die Abgabe der Bachelorarbeit 

 

 

 

Name, Vorname :  
 

Matrikelnummer:  

hat ihre*seine Bachelorarbeit 

am:  abgegeben. 

 
 
Die Weiterleitung eines Exemplares an die*den Zweitprüfende*n wurde veranlasst. 
 
 

   

(Institutsstempel)  (Datum, Unterschrift der*des Erst- oder 
Zweitprüfenden oder des Sekretariats) 

 

 

 

Das ausgefüllte Formular ist direkt an das Akademische Prüfungsamt weiterzuleiten! 

 

Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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