] ] I FACHHOCHSCHULE

Angewandte Informatik F I BN ERFURT UNIVERSITY

. . r I OF APPLIED SCIENCES
Bachelorarbeit / Masterarbeit * Angewandte

o Informatik
Registriernummer:

NAME, VOIMNAME: ot e Matrikel-Nr.: oo

Hiermit bitte ich Herrn / Frau Prof. ..., um die Betreuung meiner
Bachelor - / Masterarbeit * und darum, Erstgutachter meiner Arbeit zu sein.

TREMENVOISCNIAG: et e e e e e e e e e e

I =T 02T U
Bearbeitungsdauer: ..............cooei i Monate / Wochen*

Abgabe der Arbeit; ..., Termin des Kolloquiums: ...........ccovveievineeennnn. um ...oooeeeees
Datum, Unterschrift Betreuer(in) (1.Gutachter) Datum, Unterschrift 2.Gutachter

Hinweis: Eine Kopie dieses Formulars ist nun von den Studierenden umgehend im Sekretariat einzureichen. Sie
erhalten dort lhre Registriernummer.

Verlangerung erhalten bis ..........cccoii i VOMPA AM: .o
Der genehmigte Antrag auf Verlangerung der Bearbeitungszeit liegt im Sekretariat vor.

Unterschrift des Studenten / der Studentin

Abgabe der Arbeit: ..., Termin des Kolloquiums: .........cooviiiieiiininnennnn. um ...oooeeenee

Bewertung der Arbeit:

N 7= Lo | (=
Datum, Unterschrift Betreuer(in) (1.Gutachter)
2 GULBCNIET oo e
Datum, Unterschrift 2.Gutachter
Bewertung des Kolloquiums: ................cceeee.
Gesamtbewertung Bachelorarbeit / Masterarbeit*: ..........cocoiiiiiiiir

Datum, Unterschr. Betreuer(in)

* nicht zutreffendes streichen
Achtung: Das Originalformular verbleibt bis zur Bewertung der Arbeit bei den Studierenden.



