
Fachbereich Ingenieurwissenschaften und Industriedesign Institut für Elektrotechnik

Anmeldung zur Masterarbeit

Name, Vorname ...................................................................Matr.-Nr ………..................................

Anschrift ............................................................................. Studiengang .........................................

1. Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit.

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

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

2.   Alle Modulprüfungen wurden bestanden

      Folgende Modulprüfungen wurden noch nicht bestanden  

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

Ort, Datum Prüfungsamt

3. Thema der Masterarbeit: ............................................... ................................................................................................ ...............................

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

  Einzelarbeit   Gruppenarbeit

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

Mitarbeiter, Matr.-Nr. Mitarbeiter, Matr.-Nr.

4. Bestätigung der Prüfer:

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

Ort, Datum Erstprüfer

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

Ort, Datum Zweitprüfer

_____________________________________________________________________________

5. Entscheidungen des Prüfungsausschusses:

Ausgabedatum: ....................................... nicht – vorläufig – zugelassen

Abgabedatum: .......................................

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

Ort, Datum Prüfungsausschuss
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