HOCHSCHULE .I.
MITTWEIDA

UNIVERSITY OF ... Prifungsausschuss
APPLIED SCIENCES Fakultat Medien

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit

Name, Vorname Student: ..o Geburtsdatum: .......ccccoceviiiiiiiennne,
HeimatadreSSe: ...

Fakultat: ...cccceeieeieieeee e
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Thema der Masterarbeit (deutsch):

Thema der Masterarbeit (englisch):

Bearbeitungsbeginn: ........ccccciiiiiiiii, Abgabetermin: ........cccoeviiiiiiiieinne,

Betreuender Hochschullehrer (gleichzeitig Erstpriifer):

Name, Vorname, Titel

Zweitprufer:

Name, Vorname, Titel

Arbeitsort wahrend der Masterarbeit (falls dies nicht die HOChSChUIE iS):  vevuvveuuierniernseensresnrernsersesensesnsensernnrennsennnes

Hiermit erklare ich, dass ich alle Zulassungsvoraussetzungen nach Masterprifungsordnung fiir die
Anfertigung der Masterarbeit erflillt habe. Die Noten aller Module sind vorhanden, es fehlt nur noch die
Masterarbeit.

Unterschrift Student




