o : . N\, FH MUNSTER
Hinweis: Bitte nur elektronisch ausfullen. ’§\/ University of Applied Sciences

Antrag auf Zulassung zur mit erganzendem Kolloquium

I.Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit im Studiengang: |

. : . . Fachbereich Maschinenbau
Name, Vorname: Matrikelnummer: | geb.am: Priifungsamt

Gianina Berens

Sigrid Hanenberg

Strake,PLZ, Wohnort: geb.in: .
Reinhilde Peters
StegerwaldstraBe 39
E-Mail Adresse: Telefon / Mobil: 48565 Steinfurt

Fon+49(0) 25 51/9 62-672
Fax+49(0) 25 51/9 62-120

dekanat-mb@fh-muenster.de

Ich beantrage hiermit, zur Abschlussarbeit mit erganzendem Kolloquium zugelassen zu  www.fh-muenster.de/fh3
werden. Bisher habe ich keinen Versuch unternommen, eine Abschlussarbeit im gleichen

Studiengang an dieser oder einer anderen Fachhochschule bzw. Gesamthochschule

anzufertigen.

Datum / Unterschrift Antragsteller/-in

Als Thema der Abschlussarbeit wird festgelegt:

Unternehmen (Extern): oder FH (Intern): |:|

Beginn der Abschlussarbeit: | Dauer: héchstens 10 Wochen (Bachelorarbeit)
Dauer: héchstens 16 Wochen (Masterarbeit)

Il. Zusage der Priifenden:

Erstprifer/-in (FH Minster): Datum / Unterschrift

Zweitprifer/-in (FH Minster): Datum / Unterschrift

Wenn Sie einen Zweitprifer/-in aus dem Unternehmen bestellen mdchten, bitten wir Sie, den zusétzlichen Antrag
auszufillen.

Zweitprufer/-in (Unternehmen): Datum / Unterschrift

Hinweis:
Uber die Zulassung zur Abschlussarbeit entscheidet der Priifungsausschuss, die Sie per Mail erhalten.
Sollten Sie keine schriftliche Zulassung erhalten haben, dann melden Sie sich bitte rechtzeitig im Prifungsamt.

Formular drucken Formular zuriicksetzen

Vom Prufungsamt Maschinenbau auszufullen: Antrag genehmigt Ja |:| Nein |:| Datum:

FB Maschinenbau
Department of Mechanical Engineering
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