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Bachelor - IT Projektarbeit / Master - IT Projektarbeit *

NamME, VOIrName: o e e Matrikel-Nr. ...

Hiermit bitte ich Herrn / Frau Prof. ... s um die Betreuung meiner
Bachelor - IT Projektarbeit / Master - IT Projektarbeit *.
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Unterschrift des Studenten / der
Studentin

Ich bestéatige die Ubernahme der Betreuung.
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Bearbeitungsdauer: ....................... Monate / Wochen

Unterschrift Betreuer /-in / Datum

Abgabetermin: 28.02. des jeweiligen Kalenderjahres

- Ausarbeitung vollstandig erhalten:

Unterschrift Betreuer /-in / Datum

Bewertung
Bewertung des Bachelor - IT Projektarbeit / Master - IT Projektarbeit *

N o

Unterschrift Betreuer /-in / Datum

Achtung: Als angemeldet gilt ein Projekt nur, wenn eine Kopie dieses Antrages im Sekretariat abgegeben
wurde: Fir den Masterstudiengang bis zum 20. Oktober des jeweiligen Jahres.
Fur den Bachelorstudiengang bis zum 15. November des jeweiligen Jahres.

Wenn sich die Studierenden im angemeldeten Praktikum befinden, kdnnen Sie nach Absprache
mit dem jeweiligen Professor/-in (deutlich zu machen Uber Anfliigen der ausgedruckten Email des
Professors/-in, die die Betreuung bestétigt) die Kopie des ausgedruckten und unterschriebenen
Formulars an das Sekretariat (Fachhochschule Erfurt, Angewandte Informatik, z. Hd. Frau
Schulze, PSF 450155, 99051 Erfurt) senden.

Das Originalformular verbleibt bis zur Bewertung des Projektes bei den Studierenden.

*nicht zutreffendes bitte streichen



