
An die
Universitätsbibliothek
Universität für Musik und darstellende Kunst Wien
Lothringerstraße 18
1030 Wien

Bestätigung über den Status Diplomandin / Diplomand bzw. Dissertantin / Dissertant

Ich bestätige hiermit, dass Frau / Herr

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

unter meiner Betreuung an einer Diplomarbeit / Dissertation über das Thema

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

arbeitet.

Name der / des Betreueenden, Institut                                                                             Datum, Unterschrift


