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2. Zweitgutachter*in |  second reviewer

Ich erkläre mich bereit, die Zweitbegutachtung der Arbeit (      in englischer Sprache) zu übernehmen.

Bachelorarbeit
bachelor thesis

 Unterschrift Student*in

Ort, Datum Unterschrift Mentor*in

Adresse (hier bitte die aktuelle Postanschrift des/der Mentor*in angeben) 
Address (please state the current postal address of the mentor here)

Frau I Herr 

Ort, Datum Unterschrift Zweit-Gutachter*in

Adresse (hier bitte die aktuelle Postanschrift des/der Zweitgutachter*in angeben) 
Address (please state the current postal address of the second reviewer here)

    Unterschrift Dekan*in

alle Fachrichtungen - außer Schauspiel! - | all disciplines - except drama! - 
Antrag zur Abschlussleistung
Application for a thesis 
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Hochschulbibliothek zur Präsenznutzung aufgenommen und im Rahmen 
des Leihverkehrs zur Einsichtnahme zugänglich gemacht wird.
If my work is graded "1.5" or better, I declare my consent that my work is recorded 
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