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69115 Heidelberg     Voßstr. 2    Gebäude 37    Tel. +49 (0)6221 543481    Fax +49 (0)6221 543625 
gpa@uni-hd.de 

Name der Zweitgutachterin / des Zweitgutachters (hier wird keine Unterschrift benötigt)

Name der Betreuerin / des Betreuers

Vorname(n)

Nachname

Thema der Abschlussarbeit (verbindlich):

Ich bin bereit, die Betreuung der im Folgenden bezeichneten wissenschaftlichen 
Master-Abschlussarbeit zu übernehmen:

Datum

Vorname

Nachname

TitelAnrede

Unterschrift

TitelAnrede

Vorname

Nachname

*

Das Datum ist zwingend vom Betreuer einzutragen!
Eine Datierung auf ein in der Zukunft liegendes Datum ist NICHT zulässig! 

*

Anrede

BETR
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