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(SS / WS)
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Datum: Unterschrift:

Zuweisung Prüfungsausschuss: JA / NEIN Unterschrift:

Gesamt:

Vom Prüfungsamt auszufüllen!!

Zweitkorrektor:

Vorläufiges Thema der Abschlussarbeit:

Bitte in Blockschrift ausfüllen!!!
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Ausführliche Hinweise zum Datenschutz und zu Ihren Betroffenenrechten finden Sie auf unserer Internetseite unter      

https://www.hs-kl.de/datenschutz 

Further information about protection of privacy you get at :     https://www.hs-kl.de/datenschutz 


