ANMELDUNG ZUR ABSCHLUSSARBEIT IM STUDIENGANG MASTER OF COMPUTER SCIENCE

IMC2

Bitte sorgféltig in Druckbuchstaben ausfillen und Zutreffendes ankreuzen. Die Anmeldung ist dem gewahlten Priifer (Betreuer) zuzuschicken.
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L _

Matrikelnummer:
Name:
Vorname:
Strale:

PLZ/Ort:

Tagsuber tel. erreichbar unter:

Ich versichere, dass ich die umseitig aufgefiihrten Voraussetzungen fiir die Ausgabe der Abschlussarbeit erfille,
und bitte um die Ausgabe des Themas fiir die Abschlussarbeit tiber den Vorsitzenden des Prifungsausschusses.

Gewitnschter Bearbeitungsbeginn: ..........cccccovviieeens

Ort, Datum, Unterschrift

An den Vorsitzenden des
Prufungsausschusses Informatik
Prufungsamt Mathematik und Informatik
Informatikzentrum

Universitatsstr. 1

58084 Hagen

Sehr geehrter Herr Vorsitzender,

ich bitte Sie, Frau/Herrn .........ccoveeeeiiiiiiiicee e,

das folgende Thema der Abschlussarbeit (29000)

auszugeben. Bearbeitungsbeginn: .........ccccoiiiiienn

Die Bearbeitungszeit betragt 3 Monate

Datum, Unterschrift des Prifers

(Name des Prufers in Druckbuchstaben)



IMC2
Voraussetzungen fur die Ausgabe der Abschlussarbeit im Studiengang Master of Computer Science

- die Einschreibung oder Zulassung als Studiengangszweithorer/in fir den Studiengang Master of Computer Science an der
FernUniversitat liegt vor.

- Wiederholungsméglichkeiten (einmalige Wiederholung) sind noch nicht ausgeschopft

- zum Zeitpunkt der Ausgabe liegt keine Beurlaubung vor

- mindestens drei der vier Prifungen Wabhlfach | bis IV sind bestanden




