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Colloquium pour “Master in Business Communication” 
 
 

 
 

Etudiant /Student   

Nom / Name :  ............................................................................................................................................  

Prénom / Vorname :  ..................................................................................................................................  

N° étudiant / Studentennummer : ...............................................................................................................  

Date de naissance / Geburtsdatum :  .........................................................................................................  

n° tél., natel :  .............................................................................................................................................  

 

 
Professeur / Professor 

Nom / Name :  ............................................................................................................................................  

  

 

Colloquium :  

 ...................................................................................................................................................................  

 
Date / Datum :  ...........................................................................................................................................  

Signature Prof. / Prof. Unterschrift :  ...........................................................................................................  

 

 

 

Veuillez retourner ce formulaire au Décanat lors du dépôt de votre travail de Master.  

Bitte schicken Sie dieses Formular an das Dekanat während der Abgabe der Masterarbeit.  
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