Priufungsausschuss Ostfalia
E Hochschule fiir angewandte

Wissenschaften
PA07 Zulassung zur Masterarbeit Karl-Scharfenberg-Fakultét

Name: Vorname:

Matrikelnummer:

MmvL[] Foul] uvam[] wvm[]
StraRe: KM[] sBD[] MaI[ ] ST™M[]

PLZ, Ort: mp[]
(KM PO 2015 18 Wochen Bearbeitungszeit
Telefon: KM PO 2020 und MD 4 Monate

Bearbeitungszeit)
E-Mail: @ostfalia.de

Ich beantrage die Zulassung zur Masterarbeit
|:| Die Masterarbeit wird als Gruppenarbeit ausgeflihrt zusammen mit:

Name: Matrikelnummer:

Name: Matrikelnummer:

Die Bearbeitungszeit der Masterarbeit betragt drei Monate. Sie beginnt mit dem Ausgabetag.
Datum: Unterschrift Antragsteller/in:

Eingang beim Prifungssekretariat: Datum, Unterschrift:

Bestatigung der Zulassungsvoraussetzungen durch das Studierenden-Servicebiro: PO
Alle Prifungsleistungen bestanden: Ja |:| Nein |:|

Fehlende Prufungsleistungen:

Datum: Unterschrift Studierenden-Serviceblro:

Thema der Masterarbeit:

Hiermit erklaren wir, die Masterarbeit zu betreuen und die erforderlichen Priifungen durch-
zufuhren.

Ausgabetag: (Tag der Themenvergabe durch den Erstpriifer)
Erstprufer(in): Unterschrift:
Zweitprufer(in)*: Unterschrift:

*Falls nicht Mitglied der Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften,
Hochschule Braunschweig/Wolfenbiittel, bitte unbedingt die zweite Seite ausfillen!

Antrag genehmigt durch den Priifungsausschuss: regular[ |  bedingt [ ]
Datum: Unterschrift PA:

Masterarbeit frist- und formgerecht beim PA abgegeben (Email erhalten):
Datum: Unterschrift des PA:




Prufungsausschuss Ostfalia
E Hochschule fiir angewandte

Wissenschaften
PAO7 Zulassung zur Masterarbeit Karl-Scharfenberg-Fakultat

Angaben des Zweitprifers/der Zweitpriiferin:

Akad. Grad/Titel:

Name, Vorname:

Organisation:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bitte fligen Sie unbedingt einen Nachweis liber den akademischen Grad (mit der
Gesamtnote) als Kopie bei!
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