
Kurs: 

Gutachter Praxispartner 

Name, Vorname 

Titel (Akadem. Grad) 

Tätigkeit 

Telefon-Nr. 

E-Mail-Adresse

Vorschlag für Gutachter Berufsakademie

Name, Vorname 

Titel (Akadem. Grad) 

Institution/ Firma 

Anschrift 

Tätigkeit 

Telefon-Nr. 

E-Mail-Adresse

Ort, Datum Ausbildungsverantwortliche/r

Absender (Firma) 

Staatliche Studienakademie Riesa 
Studiengang Labor- und Verfahrenstechnik 
Rittergutsstraße 6 
01591  Riesa 

Bachelorarbeit – Angaben zu den Gutachtern 
Name des Studierenden:

Studienrichtung:
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