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Studiengang u.-
NAME: .o VOIrNamMe: ...ovvvvveeeeieeiiiniiieeeenenn schwerpunkt: .......cccccceeees o,

Datum: ..o, Uhrzeit: ..c.ooooovviviiiiiieeeen (] o

Thema der Bachelorarbeit:

Prifungskommission:
1. Prifer(in) = Betreuende(r) der Bachelorarbeit .

2. PrUfer(in) = e

Mit dieser Unterschrift wird die rechtzeitige Kenntnis Uber den Termin des Kolloguiums und die
Zusammensetzung der Prifungskommission bestatigt.

Unterschrift der/des Priferin/Prifers

Dieses Formular ist vollstandig ausgefillt spatestens zwei Wochen vor dem Kolloguium im
Prufungsamt (Raum F 0.013) abzugeben.

Ausfihrliche Hinweise zum Datenschutz und zu lhren Betroffenenrechten finden Sie auf unserer Internetseite unter
https://www.hs-kl.de/datenschutz.
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