Antrag auf Zulassung zur Master-Arbeit I_IISIB |
im Masterstudiengang Wirtschaftsrecht Vertragsgestaltung I

Von der/dem Studierenden auszufullen:

Name: Vorname: Matrikelnummer:

Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Master-Arbeit. Ich versichere, dass ich die Zulassungsvoraussetzungen
gem. § 17 der Studiengangsprifungsordnung (SPO) fur den Masterstudiengang Wirtschaftsrecht Vertrags-
gestaltung erfille.

Dies ist mein [] erster [] zweiter Antrag auf Genehmigung einer Master-Arbeit. (Zutreffendes bitte ankreuzen.)

Thema der Master-Arbeit:

Die Masterarbeit wird in dem folgenden Unternehmen/der folgenden Einrichtung auf3erhalb der Hochschule
durchgefihrt:

Als Pruferin/Prufer schlage ich vor:

Betreuerin/Betreuer und Erstpruferin/Erstprifer Zweitpruferin/Zweitprufer

E-Mail-Adresse der Zweitpriferin/des Zweitpriufers (falls auRerhalb der Hochschule)

Ich bestatige, dass der Nachweis gem 8§ 3 Abs. 1 der SPO erbracht wurde oder noch erbracht wird. Zutreffendes
bitte ankreuzen:

[] Abschluss im Bachelorstudiengang mit 210 Credits.
Bei Abschluss im Bachelorstudiengang mit 180 Credits:
[] 30 Credits wurden zusétzlich in einem wirtschaftsrechtlichen oder verwandten Studiengang erworben.

[] Eswurde bzw. wird eine Praxisphase gem. § 13 SPO von mindestens 20 Wochen abgeleistet.

Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Von der Betreuerin/dem Betreuer auszufiillen:

Das o. g. Thema wird genehmigt. Mit der Ubernahme der Betreuung und Priifung bin ich einverstanden.

Datum (= Ausgabedatum) Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers

Vom Studierendenservice auszufillen:

Die Zulassungsvoraussetzungen gem. 8§ 17 Abs. 1 der SPO Wirtschaftsrecht Vertragsgestaltung sind erfullt.

Ggf. noch fehlende/s Prufung/Praktikum:

Eingangsdatum des Antrags Unterschrift der Sachbearbeiterin/des Sachbearbeiters

Bestatigung durch den Prifungsausschuss:

Gemal § 27 der Rahmenpriufungsordnung fur die Masterstudiengdnge an der Fachhochschule Bielefeld wird dem
Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit entsprochen, die 0. g. Prifenden werden fur das o. g. Thema bestellt.

Ausgabedatum Abgabedatum ggf. Abgabedatum bei Verlangerung

Datum Unterschrift der/des Prufungsausschussvorsitzenden
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