
__ 

Bestätigung des Erhalts der Abschlussarbeit 

Hiermit bestätige ich, _______________________________________________, den Erhalt der 

Abschlussarbeit des/der Studierenden _____________________________________________ 

am      . 

Mit freundlichem Gruß 

________________________________ 

 Unterschrift  Zweitprüfer/in 

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 
WISSENSCHAFTEN HAMBURG 

Prüfungsamt Campus Berliner Tor – Servicepoint 3 

Berliner Tor 21 / 20099 Hamburg 


	Name Prüfer: 
	Name Studierender: 
	Datum: 


