I |S | B I| Hochschule Bielefeld, Campus Minden
Masterstudiengang Integrierte Technologie- und Systementwicklung (M.Eng.)

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit und/oder zum Kolloquium
An die/den Vorsitzende/n des Prifungsausschusses fiir den Studiengang ITSE

Name:

Masterarbeit

Antrag auf Zulassung zum:

Vorname(n):

1. Versuch [] 2. Versuch

Matrikelnummer:

Durchfiihrung als Gruppenarbeit:
(falls ja: Antrdge gemeinsam einreichen)

Oija nein

Masterarbeit:

KoIquuium (In der Regel mitbeantragt)
Telefon: Antrag auf Zulassung zum:
E-Mail: 1. Versuch [] 2. Versuch
@ hsbi.de Zulassung v. Zuhdrern/innen
beim Kolloquium:
ja [ nein
Titel der

Erstprifer/in:
(inkl. akadem. Grad)

Prof./in an HS Bielefeld o.
dort hauptamtlich lehrend

Zweitprufer/in:
(inkl. akadem. Grad)

Mindestens Master-Grad,
Universitats-Diplom o.4.

[] Die Arbeit wird extern in einem Unternehmen durchgefiihrt. Falls ja, Kontaktdaten:

Abgabe rein digital: Datum: Unterschrift Studierende/r:
[lia nein
Falls Papierform:
* Pro Prufer/in je ein Exemplar.
» Exemplar fiir externe/n Zweitprifer/in direkt
an Zweitprifer/in
Zweitprifer/in Datum, Unterschrift Bearbeitungsvermerke der Hochschule Bielefeld
MA 0o Zugangsvor. |Ausgabedatum (PAV) Abgabedatum (StSrv)
o 250CP
Erstpriifer/in | Beginn der Bearbeitungszeit StSrv PAV Datum, Unterschrift
(Ende der Einarbeitung) am:
1S
=}
3 KOL o© MAbest.
Datum, Unterschrift 0O 260CP
StSrv PAV Datum, Unterschrift

Formularstand: 26.10.2023
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