
       

  
 

 

Bestätigung über eine Zweitbetreuung im Masterstudiengang IDMM 

 

Sehr geehrter/sehr geehrte Herr/Frau…………………………… 

 

wir bedanken uns bei Ihnen recht herzlich für Ihre Bereitschaft, die Zweitbetreuung der 
Masterarbeit von Student/Studentin 

 

………………………………………………………………………………..zu übernehmen. 

 

Gemäß § 12 Abs. 4 des Hochschulgesetzes Sachsen-Anhalt dürfen Prüfungsleistungen nur 
von Personen bewertet werden, die selbst mindestens die durch die Prüfung festzustellende 
oder eine gleichwertige Qualifikation besitzen. 

 

Wir bitten Sie aus diesem Grund zu bestätigen, dass Sie entweder über einen 
Masterabschluss (Uni, HS, FH) oder einen Magisterabschluss (nicht FH) oder ein Diplom 
einer Universität oder Hochschule (nicht FH) verfügen. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

Prof. Kerstin Alexander 
Studiengangsleiterin   
 
 
Hiermit bestätige ich, Herr/Frau,………………………………………. 
 
über einen Masterabschluss (Uni, HS, FH) oder einen Magisterabschluss (nicht FH) oder ein 
Diplom einer Universität oder Hochschule (nicht FH) zu verfügen. 

 
     
 
 
………………………..     ……………………………… 
Ort/Datum      Unterschrift  


