Forschungsprojekt im Master-Studiengang BMT

Dieses Formular ist eine Woche vor Beginn des Forschungsprojekts vollständig ausgefüllt im Original von der/dem Studierenden im Prüfungsamt/Dekanat abzugeben. Studierende*r erstellt Kopie für sich.
Das Forschungsprojekt ist ein Wahlpflichtmodul im Masterstudiengang Biomedizinische Technik ohne festgelegten Start- und Endpunkt. Es beinhaltet einen Praxisanteil von 240 Stunden (z.B. 6 Wochen mit einer wöchentlichen Arbeitszeit von 40 Stunden, bei reduzierter Stundenzahl entsprechend höhere Wochenzahl). Für das Selbststudium muss mit einer Arbeitsbelastung von 210 Stunden gerechnet werden.
Das Forschungsprojekt soll anhand einer aktuellen Forschungsaufgabe die wissenschaftliche Kompetenz der Studierenden vertiefen. Es soll im zweiten Teil des Masterstudiums absolviert werden und kann als internes Forschungsprojekt in einem der biomedizinisch-technischen Labore oder als externes Projekt durchgeführt werden. Der Studierende fragt vor Beginn bei einer Professorin oder einem Professor die Übernahme der Betreuung und Beurteilung des Forschungsprojektes an.

Bei einem externen Forschungsprojekt muss der Betreuerin bzw. dem Betreuer eine schriftliche Projektbeschreibung im Umfang von ein bis zwei Seiten vor Beginn zur Prüfung der Eignung des Projekts zur Verfügung gestellt werden. 
Schritt 1: Anmeldung zur Forschungsprojekt

	Name, Vorname

	Geboren am
	Matrikelnummer

	Straße, PLZ, Wohnort
	Telefon-Nr. (mit Vorwahl)

	
	FH-Email Adresse

……………….@fh-muenster.de

	Titel des Forschungsprojektes:
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….


	Bei Anfertigung eines externen Forschungsprojekts Angaben zur Einrichtung:

Einrichtung/Firma, Anschrift, externer Ansprechpartner (Name, Telefon, E-Mail)

Zeitraum des Forschungsprojektes

vom……………………bis………………….mit durchschnittlich …….…..Stunden pro Woche
Festgelegter spätester Abgabetermin der Hausarbeit (12 Wochen nach Beendigung des Forschungsprojekts) im Prüfungsamt/Dekanat: 

                                                                              ……………..

	Im Prüfungsamt abgegeben am:




Steinfurt, den…………………....


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



              Unterschrift der/des Studierenden
Steinfurt, den……………………


…………………………………………………………..

                      



              Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers

