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Bestätigung der Abgabe

Absolvent:innen mailen dieses Formular selbst an den Studierendenservice: andrea.junge@hsbi.de

Hiermit bestätige ich, dass ich meine Thesis (Textteil) bei folgenden Prüfer:innen 

fristgerecht                          abgegeben oder per Mail an sie gesendet habe.

Name Prüfer:in (ohne Unterschrift) Name Prüfer:in (ohne Unterschrift)
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