Anmeldung und Zulassung zur Abschlussarbeit

h da

hochschule darmstadt / o
fachbereich elektrotechnik _@.IT"'

. . . und informationstechnik R Tchbtons
Master Wirtschaftsingenieurwesen Priifungsausschuss
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussarbeit:
Matrikel-
Name
Nr.
E-Mail Telefon
Ggf. Betreuender Betrieb
Ansprechperson Betrieb
E-Mail der Ansprechperson
3
g Themenvorschlag
é Hinweis: Das
% Gewdinschter Beginn der Arbeit Ende der Arbeit Startdatum liegt nach
= dem Zulassungsdatum.
Datum Unterschrift Antragsteller/in
Referent/in Hinweis: Beide Betreuer missen nach
(Akademischer Grad & Name) HessHG § 22 (2) prifungsberechtigt sein
und ein/e Betreuer/in muss der Gruppe
Korreferent/in der Professoren/innen angehéren
(Akademischer Grad & Name) (ABPO § 22 (2)).
g Bei externem/r Korreferenten/in zwingend erforderlich:
é Mit meiner Unterschrift bestatige ich die
2 Prifungsberechtigung nach HessHG § 22 (2).
g Datum Unterschrift Korreferent/in
Erkldrung des/der Referenten/in Ich bendtige ein gedrucktes Exemplar der Thesis. JadO NeinO
Datum Unterschrift Referent/in

<

Wer? Priifungssachbearbeitung

<

Wenn der obige Teil vollstandig ausgefillt ist, reichen Sie das Formular beim Priifungsausschuss iber den untenstehenden Link ein.

https://frag-eit.de

Priifung der Voraussetzungen laut Modulhandbuch:

Wer? Priifungausschussvorsitzende/r

MA WING (3-semestrig) - 50 CP aus den Semestern 1-2 Jad NeinO
Dauer: - Auflagenfécher erfiillt Jad NeinO  keine Auflagen O
22 Wochen
MA WING (4-semestrig) - 30CP aus den Semestern 1 Jadd NeinO
Dauer: - 50 CP aus den Semestern 2-3 JaO NeinO
22 Wochen - Auflagenfacher erfiillt JaO NeinO keine Auflagen O
Datum Unterschrift Prifungsbiiro

Zulassung durch den/die Priifung

sausschussvorsitzende/n:

Zur Abschlussarbeit zugelassen:

Ja O

Nein 0  Unter Vorbehalt zugelassen O

Vorbehalt:

Nur bei externem/r Korreferenten/in
Beauftragung gemal HessHG § 22 (2):

<

Datum Unterschrift Dekan/in oder des/der Datum Unterschrift des/der Prifungsausschussvorsitzenden

Prufungsausschussvorsitzenden (i.V)

Das Original verbleibt in der Studierendenakte.
Eine digitale Kopie wird an den Studierenden und die Betreuenden per Mail gesendet.
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