Master of Arts
Antrag auf Zulassung zur
Master-Thesis

Matrikelnummer Geburtsdatum

u Kommunikationsdesign
|| Applied Art and Design

u Exhibition Design

im Wintersemester
im Sommersemester

Name, Vorname

E-Mail Adresse

Telefon

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Thema der Master-Thesis

Gruppenarbeit mit (Studentin / Student)

L

Mit der Zulassung von Zuhorerinnen und Zuhdrern bei meinem Kolloguium binich  einverstanden

L L] I N R

L

nicht einverstanden

Wiederholungspriifung Gemeinschaftsarbeit Datum Unterschrift (Studentin / Student)

‘ 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ ‘
1. PriiferIn/ BetreuerIn Unterschrift (1. PriiferIn/BetreuerIn)

‘ 1 1 1 1 1 1 ‘ ‘ ‘
2. PriiferIn/ BetreuerIn Unterschrift (2. PriiferIn/BetreuerIn)

Zulassu ng zur Master-Thesis Der / die oben genannte Antragstellende ist zur Master-Thesis zugelassen.

Letzter Ricktrittstermin Spateste Abgabe der Abgabedatum des Die Master-Thesi

s wurde fristgerecht abgegeben

endgiiltigen Formulierung schriftlichen Teils der (Fiir den Priifungsausschuss)

des Master-Themas Master-Thesis

Die oben genannten Priifer / Betreuer sind hiermit als solche bestellt.

Datum Der / die Vorsitzende des Priifungsausschusses Siegel

FiHL D FI2 2



