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	tStudMatrikel: Matrikelnr.
	tStudTelefon: Telefon
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	Text2: Als Betreuer:in für Bachelor-/Masterarbeiten können Personen benannt werden, die das Prüfungsfach in der Regel haupt- oder nebenberuflich lehren oder als Wissenschaftler:in an Hochschulen/wissenschaftlichen Einrichtungen in dem Fachgebiet einschlägig tätig sind.
Damit der Prüfungsausschuss gem. § 62 Abs. 3 BremHG eine Entscheidung über die Zulassung der betreuenden Person treffen kann, reichen Sie bitte unaufgefordert Unterlagen ein, die die oben genannten Kriterien bestätigen (z. B. Kopie des Lehrauftrags, Bescheinigungen oder entsprechende Erklärungen).
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