
Fakultät für  

Maschinenbau 
 

Bearbeitungs-

zeit
60 Leistungspunkte erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

60 Leistungspunkte erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

60 Leistungspunkte  erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

60 Leistungspunkte  erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

60 Leistungspunkte erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

60 Leistungspunkte erworben (   ) ja / (   ) nein

20 Wochen Praktikum anerkannt (   ) ja / (   ) nein

Studienarbeit bestanden (   ) ja / (   ) nein

2017

Mechatronik und Robotik 2017 6 Monate

6 Monate

6 Monate

erfülltStudiengang PO-Version Voraussetzung

2017 6 Monate

2017Produktion & Logistik

Nanotechnologie 2016

2017Maschinenbau 6 Monate

(   ) ja / (   ) nein

2017Optische Technologien

Biomedizintechnik

60 Leistungspunkte erworben6 Monate

6 Monate

Mechatronik

Jacob
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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