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Antrag auf Zulassung zum Praxisprojekt 

Matrikelnr.: 
       

 Bitte in Druckschrift ausfüllen! 

Name, Vorname: Fachsemester: 

Aktuelle Anschrift (Straße, PLZ, Ort): Telefon: 

E-Mail:  

Studiengang und Vertiefungsrichtung: 
 

 

Zulassung 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Praxisprojekt gemäß Anlage 1 der Prüfungsordnungen für die 
Masterstudiengänge Umweltingenieurwesen und Computational Methods in Engineering an der Gottfried Wilhelm 
Leibniz Universität Hannover vom 09.09.2025 in der derzeit gültigen Fassung. 
 
 
Datum / Unterschrift Studierende(r):_________________________________________________________________ 

 

Auszufüllen vom Fakultätsprüfungsamt: 

im Studiengang immatrikuliert (   ) ja  /  (   ) nein 
18 LP aus Pflichtmodulen erworben (   ) ja  /  (   ) nein 

 
Nach Überprüfung der Kriterien wird dem Antrag auf Zulassung zum Praxisprojekt entsprochen. 
 
 
Hannover, den_________________ Im Auftrage: ______________________________________________________ 
        Fakultätsprüfungsamt: Stempel, Unterschrift 

________________________________________________________________ 

Ohne die Zulassung zum Praxisprojekt durch das Fakultätsprüfungsamt darf weder 
das Thema ausgegeben noch mit der Arbeit begonnen werden. 

________________________________________________________________ 
Themenausgabe 

Datum der Themenausgabe: ______________________________ 
 
Letztmöglicher Abgabetermin:  ______________________________ (errechnet sich aus dem Datum der Themenausgabe) 
 
 
________________________________________________________ 
Prüfende(r): Datum, Unterschrift 
 
Bestätigung über den Erhalt des genannten Themas: 
 
________________________________________________________ 
Studierende(r): Datum, Unterschrift 

1. Für die Zulassung zum Praxisprojekt senden Sie das bis hierhin ausgefüllte Formular 
an das Fakultätsprüfungsamt. 



M.Sc. 
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PO 2025 
 
 
 
Name, Vorname: _______________________________________       Matrikelnr.:______________________________ 

 
Prüfende(r): _______________________________________ 
 
Praxisstelle 

Name der Einrichtung: _________________________________ 
 
Betreuende(r): _______________________________________ 
 
/@:  _______________________________________ 

 

Die Arbeit wird in englischer Sprache verfasst  Nein   Ja (falls „Ja“, entfällt das deutschsprachige Thema) 

Thema der Arbeit in deutscher Sprache (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Thema der Arbeit in englischer Sprache (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

Bewertung 

Arbeit abgegeben am: _________________________ 
 
 
Tag des Kolloquiums: _________________________ 
 
 
______________________ ___________________ 
Note (in Ziffern)   Bewertungsdatum 
 
 
 

 

Hinweise: 
Von der Fakultät zugelassene Prüfer(innen) können der jeweils aktuellen Prüferliste und der des vorherigen Semesters entnommen werden. 
Die Bearbeitungszeit des Praxisprojekts beträgt 6 Monate. Die Benotung soll innerhalb von 4 Wochen erfolgen. 
Auch bei abgebrochenen bzw. nicht abgegebenen Arbeiten ist dieser Meldebogen dem Fakultätsprüfungsamt zurückzuschicken. 
 
09/2025 

2. Für die Anmeldung des Praxisprojekts senden Sie bitte eine Kopie beider Seiten dieses Formulars nach 
der Themenausgabe an das Fakultätsprüfungsamt (bis hierhin vollständig ausgefüllt und unterschrieben). 

3. Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Original nach der Bewertung zur Noteneintragung 
an das Fakultätsprüfungsamt. 

 
 
 
 
 
 
 
 
Institutsstempel 

 
 
 
 
 
 
 
 
Institutsstempel, Unterschrift Prüfende(r) 
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