Anlage AA

Anmeldung zur Abschlussarbeit

— Bitte sorgfaltig und vollstandig ausfillen bzw. ankreuzen. Das Formular ist mindestens 4 Wochen vor dem vereinbarten
Bearbeitungsbeginn der gewahlten Pruferin/dem gewahlten Prifer vollstandig ausgefillt und unterschrieben zuzuschicken. —

FernUniversitat in Hagen
Fakultat fir Mathematik und Informatik
Lehrgebiet

Praferin/Prifer

I\/Iatrikelnummer:‘ | ‘ | | ‘ | ‘

Name:
Vorname:
E-Mail:
Telefon:

58084 Hagen

Ich bin im Studiengang CIBachelor CIMaster
O Informatik O Mathematik  [JMathematisch-technische Softwareentwicklung
[ Praktische Informatik [ Wirtschaftsinformatik []Data Science

eingeschrieben und bitte um die Ausgabe eines Themas fir die Abschlussarbeit Gber den Vorsitzenden des
Prafungsausschusses.

Gewdinschter Bearbeitungsbeginn: Praferin/Prifer:

Ich versichere, dass ich die Zulassungs- und Anmeldevoraussetzungen fir die Ausgabe der Abschlussarbeit gemal3 der fur
meinen Studiengang gultigen Prifungsordnung in der aktuellen Fassung erfille. Mir ist bekannt, dass ich ausschlieBlich einen
Ausgabebescheid an die in studyPORT der FernUniversitat in Hagen hinterlegte E-Mail-Adresse erhalte.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Studierenden

Antrag der Priiferin/des Priifers auf Ausgabe eines Themas fiir die Abschlussarbeit

Fakultat fur Mathematik und Informatik
Prifungsamt
Gebaude 3 / Informatikzentrum

Ich bitte Sie, Frau/Herrn
im 0.g. Studiengang das folgende Thema der Abschlussarbeit

mit Bearbeitungsbeginn zum auszugeben.

Die Bearbeitungszeit richtet sich nach der fur den o0.g. Studiengang gultigen Priifungsordnung in der aktuellen Fassung.

Als Zweitgutachter/in schlage ich Frau/Herrn vor.

Datum, Unterschrift der Priferin/des Priifers
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