An den

Vorsitzenden des Priifungsausschusses

des Bachelor-Studienganges

Materialwissenschaften

uber

das Naturwissenschaftliche Prifungsamt

Heinrich-Buff-Ring 17

35392 GielRen

Aktuelle Adresse der/des Studierenden

Name:

StralRe:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Antrag auf Anfertigung eines Studienprojektes bzw.

einer Bachelor-Thesis im Fach Materialwissenschaften

Studienprojekt |

Studienprojekt Il

intern

extern

intern

extern

|:| Bachelor-Thesis

intern

extern

Frau/Herr

hat das Thema

fur die Anfertigung des/der Studienprojekts/e bzw. der Bachelorthesis von mir erhalten.
(Nicht Zutreffendes bitte streichen.)




Das Studienprojekt / Die Bachelor-Arbeit wird angefertigt in der

Firma / Arbeitsgruppe
(bei Firmen: externer Ansprechpartner: )
Beginn der Arbeit: (Bitte vom Betreuer auszufillen)
Datum Name (1. Gutachter) Unterschrift 1. Gutachter
Datum Name (2. Gutachter) Unterschrift 2. Gutachter

Vom naturwissenschaftlichen Prifungsamt oder dem Priifungsausschussvorsitzenden auszufiillen:

Abgabetermin B.Sc.-Thesis:

prinzipiell ist der der 08.09. der Abgabetermin (wenn der Beginn nach dem 07.07. liegt werden die
entsprechende Anzahl Tage darauf gerechnet)

Wenn Thesis und Studienprojekt zusammen abgelegt werden, legt der Prifungsausschuss den
Abgabetermin fest.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich wahrend eines externen Praktikums nicht durch die Justus-
Liebig- Universitat versichert bin.

Hiermit versichere ich, dass ich von den Pflichtmodulen der ersten 5 Semester des Studiengangs alle
bis auf maximal eines bestanden habe (trifft dies nicht zu, ist eine Riicksprache mit dem Vorsitzenden

des Prifungsausschusses erforderlich).

Die folgenden Module der ersten fiunf Semester wurden noch nicht bestanden:

Genehmigt:
Kenntnis genommen und Kopie erhalten:

_ — _ Prufungsausschussvorsitzender
Unterschrift der Kandidatin/des Kandidaten BSc-Studiengang Materialwissenschaften
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