Hochschule flr angewandte Wissenschaften Fachhochschule Coburg

Zustimmung zur Veroffentlichung des Titels lhrer Abschlussarbeit

im Studiengang

Verfasser/in

(Name, Vorname Student/in)

Email-Adresse:
(bitte nicht die HS-Adresse)

Anschrift:

Betreuer/in:

Titel der Abschlussarbeit:

O Ich stimme der Veroffentlichung des Titels meiner Abschlussarbeit mit Nennung des
Betreuers (Fakultat) und mit Nennung meines Namens (als Verfasser/in) zu.

ad Ich stimme der Veroffentlichung des Titels meiner Abschlussarbeit mit Nennung des
Betreuers (Fakultat) jedoch ohne Nennung meines Namens (als Verfasser/in) zu.

Ort und Datum Unterschrift Verfasser/in



