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Bestadtigung liber die Abgabe der Studienarbeit

Matrikelnummer

Name, Vorname

PROJEKT

Schwerpunkt

hat ihre/seine Studienarbeit

am abgegeben.

Datum Unterschrift der/des Prifenden

Institutsstempel

Das ausgefiillte Formular ist direkt an das Akademische Priifungsamt
weiterzuleiten!

Stand: 02/2024
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