An die

Priifungskommission N des Fachbereiches Technik der HS Emden/Leer

Antrag auf Zulassung zur Bachelor/Master*)-Arbeit

ANTRAGSTELLERIN/ANTRAGSTELLER*):

NAME: .....oeeeeeeeeeeeeete e e tee s eenee e seeseesaennas VORNAME: .......oeeeeeeeeeeeeteteeeeeseeneene e eaeeneenenas
MatrikelNUmMmMEr: ... StUAIENGANG: .ottt
Immatrikuliert an der HS EMAEN/LEET SEIL: ...ttt o
SEMIESTEIANSCNIITLL oot sae s sas s st s sasssanssaessasnsans
EIMIBILT ettt et e e et et e A e et ettt st
TREMA dEF ATDEIt: ...ttt et e st et esat e st e s seesse s st e seessassesstessassessasnsesssensesnsanssanns
ERSTPRUFENDE/R (akad. Grad/Name): Unterschrift:
ZWEITPRUFENDE/R (akad. Grad/Name): Unterschrift:

O Einzelarbeit**) O Gruppenarbeit**)

Namen der Mitautoren falls GrupPENArDEIL: ...ttt esss e s
Ort der BearbeitunNg eI ATDEIL: ...t st eesssesess st et ess e sesss s sss e

O Ich erfiille die Voraussetzungen zur Zulassung zur Arbeit gemaB Priifungsordnung, insbesondere
habe ich bis auf die Praxisphase alle erforderlichen Priifungen bestanden.**)
O Ich habe die Praxisphase bestanden.**)

O Zur Erfiillung der Voraussetzungen fehlen mir die auf der Riickseite aufgefiihrten Leistungen.**)

(Datum) (Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers*))

PRUFUNGSKOMMISSION:

Die Antragstellerin/der Antragsteller*) wird zugelassen: O ja O nein
ANIMETKUNGEN: ..ottt ceesse s sss s st ess a8 8 888 8RRt
(Datum) (Vors. d. Priifungskommission)
Spatester Abgabetag der Arbeit: ... Genehmigte Verlangerung bis:.......cccccocoveueenne.
Fristgerechte Abgabe DeStatigl: . ettt

(Vors. d. Priifungskommission)

*): Nichtzutreffendes bitte streichen **): Zutreffendes bitte ankreuzen 10719



An die

Priifungskommission N des Fachbereiches Technik der HS Emden/Leer

Folgende Leistungen fehlen mir zur Erfiillung der Voraussetzungen zur Zulassung zur
Abschlussarbeit gemaB Priifungsordnung:

Die Richtigkeit der Angaben zu den fehlenden Leistungen wird bestatigt/nicht bestatigt*).

Anmerkungen, zusitzliche fehlende Leistungen zur Erfiillung der Zulassungsvoraussetzungen:

(Prifungsamt)

*): Nichtzutreffendes bitte streichen **): Zutreffendes bitte ankreuzen 10719



