Berliner Hochschule Anlage 2 - Zum Antrag auf
fur Technik Zulassung zur Abschlusspriifung

Vorschlag Thema und Betreuung nach § 29 RSPO 2016

Bitte vollstdandig am PC oder deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen.

Zulassung zur Abschlussprifung im [ ] Sommersemester [ ] Wintersemester
Personliche Daten Matrikel-Nummer Fachbereich
Vorname

Name

Studiengang [ ] Bachelor  [] Master

Themenvorschlag

Nur flir Fachbereich VI - Basistechniken:

Betreuung

Akademischer Grad

Betreuung

Akademischer Grad

Bei geteilter Betreuung: Zweite Betreuung (ggf. extern)
Akademischer Grad

Nur flir Fachbereich V und Fachbereich VIl Gutachter*in

Die Abschlussarbeit wird durchgefiihrt

[ als Gruppenarbeit zusammen mit (Name, Vorname angeben)

1. Matrikel-Nummer

2. Matrikel-Nummer

[] an der Hochschule  [] in der Firma/im Institut
Die Bearbeitungszeit soll beginnen

[] zum Vorlesungsbeginn [] zum Bitte formlose schriftliche Begriindung einreichen.

Die vorstehenden Angaben sind mit der vorgeschlagenen Betreuung abgesprochen.

Datum, Unterschrift Student*in

Befiirwortung der Betreuung
Mit dem obigen Vorschlag der/des Student*in bin ich/sind wir einverstanden. Bemerkungen auf der Riickseite

Datum, Unterschrift Betreuung Nur fur die Fachbereiche V, VIl und VI

Datum, Unterschrift gegebenenfalls zweite Betreuung
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