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Antrag auf Zulassung zum Praxisprojekt

Matrikel-Nr.: Bitte in Druckschrift ausfiillen!
Name, Vorname: Fachsemester:
Aktuelle Anschrift: (StraBe, PLZ, Ort) Telefon:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Praxisprojekt gemaB Anlage 1.2 der Priifungsordnungen fiir die Masterstudiengange
Umweltingenieurwesen und Computational Methods in Engineering an der Gottfried Wilhelm Leibniz Universitat Hannover
vom 30.09.2019, in der derzeit glltigen Fassung.

Datum [ Unterschrift der/des STUAIEIENUEN: ..........oueeeeeeeeeeee ettt ettt e e ee e ee e e e e eenaen

auszufiillen vom Akad. Priifungsamt:

im Studiengang immatrikuliert ( )ja [ ( )nein
( )ja [ ( )nein

18 LP aus Pflichtmodulen erworben

Nach Uberpriifung der Kriterien wird dem Antrag auf Zulassung zum Praxisprojekt entsprochen.

Hannover, den .......eeeveennee. [N AUTEIAGR! ettt ettt a et s bbb et
Akademisches Priifungsamt: Stempel, Unterschrift

Bitte senden Sie eine Kopie/ Scan beider Seiten dieses Formulars vollstindig ausgefiillt und unterschrieben
nach der Themenausgabe an das Akademische Priifungsamt

Datum der Themenausgabe oo

Priifer(in): Datum, Unterschrift

Datum und Unterschrift der/des Studierenden
(Bestatigung tiber den Erhalt des genannten Themas) —  .veiiiiiiiiiieee e e e e e eanas


SchulzL
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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Name, Vorname Matrikelnummer

Ohne die Zulassung zum Praxisprojekt durch das Akademische Priifungsamt auf der umliegenden Seite darf weder das
Thema ausgegeben noch mit der Arbeit begonnen werden.

Erstpriifer(in):

Praxisstelle Institutsstempel

Name der Einrichtung:

Betreuer(in):

o=
a

@

Thema der Arbeit in deutscher Sprache (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Die Arbeit wird in englischer Sprache verfasst [ | Nein [ ] Ja (Falls Ja, dann entfillt das deutschsprachige Thema)

Arbeit abgegeben am:

Tag des Kolloquiums:

Institutsstempel
Unterschrift Priifer(in)

Note (in Ziffern) Bewertungsdatum

Bitte senden Sie das ausgefiillte Original nach der Benotung an das Akademische Priifungsamt.
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