
Hochschule Emden/Leer

Fachbereich Technik/Abt. Maschinenbau

ErstprüferIn

ZweitprüferIn

An die Emden,

Hochschule Emden/Leer

Fachbereich Technik/Abt. Maschinenbau

- Prüfungskommission -

Constantiaplatz 4

26723 Emden

Hiermit wird bestätigt, dass die Master Thesis von

Frau/Herrn

Matrikel-Nr.

positiv bewertet wird.

___________________________________________

Unterschrift der Erstprüferin/des Erstprüfers

___________________________________________

Unterschrift der Zweitprüferin/des Zweitprüfers

Vorläufige Beurteilung der Master Thesis
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