HOCHSCHULE LANDSHUT

LANDSHUT HOCHSCHULE FOR ANGEWANDTE WISSENSCHAFTEN

FAKULTAT MASCHINENBAU

Ausgefillt und unterschrieben (Stud./Prof.) im Dekanat HS 222 abgeben. Sie erhalten von dort nach Unterschrift des(der) Vorsitzenden der Prifungskommission
eine Kopie der Anmeldung, die Sie bei Abgabe Ihrer Masterarbeit (2-fach) zur Empfangsbestatigung mitbringen. (Bitte in Druckschrift oder am PC ausfillen)

Anmeldung der Masterarbeit
Leichtbau und Simulation

Name, Vorname
der/des StUdIEreNdeNn: ......oovcveieiiiceiiee e , Matr-Nr.: o, ,Sem.: ...

Ausgabetag: .....ccccceeeeiiiieciiiinee, , Spatester Abgabetag: ......ccccceeeiiiiiiiiiiiiiieee e,

Hinweis: Die Masterarbeit wird mit der Note "nicht ausreichend" bewertet, wenn sie nicht frist- gerecht abgeliefert wird;

Betreuer(in): o] 0 0 SRR TSP TR UU PR
Zweitkorrektor(in): o ) 0 B T SRR Ut
Thema der Masterarbeit: i s e e s re e e s e e e e e e bee e e e e narees

Durchfiihrung der MA
bei (HOChSChUIE, FIrMa): ettt ettt et e e e e eate e e e e eeabbaeeesenteseeeeenateeeesenes

Betreuer(in) b. Einrichtung
N T g TV Yo 1o o F= 10 a T=To 1 =] SRRt

FUNKEION: et a e e e e e e e Tel-Nr.: oo,

,lch bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich die ,,Richtlinie fiir gute wissenschaftliche Praxis in der jeweils

“wu

aktuellen Fassung kenne““.

Studierende/r Betreuer/in (Professor/in) Vorsitzende(r) der
Priifungskommission

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Studierende die Masterarbeit in 2-facher Ausfertigung eingereicht hat.

LaNdShUL, DEN cooiiiiiiiiiiieeee e ——————————

Verteiler: Studierende/r, Betreuer(in), Dekanat, Studierenden-Service-Zentrum, Vorsitzende(r) der Priifungskommission
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