
 

 
 

Anmeldung und Bewertung der Masterarbeit 
Studiengang Werteorientiertes Produktionsmanagement MBA 

(berufsbegleitend) 

 
   Name, Vorname 

der/des Studierenden: ................................................................................, Matr.-Nr.: ...................., ..........Sem. 
 

Anschrift ……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Telefonnummer: ……………………………………….. E-Mail : ………………………………………………….. 
 

Ausgabetag: *) ........................................................ spätester Abgabetag: *)...................................... 

 Achtung! Vorlesungsfreie Zeit! 

genehmigte Verlängerung bis: ................................................. 

 
Betreuer/Prüfer (Professor/in der Hochschule Landshut): ………………………………………………………………………….. 

 
 

Zweitprüfer:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Thema der Masterarbeit: ......................................................................................................................................................... 

 

................................................................................................................................................................................................. 
 

................................................................................................................................................................................................. 
*) von Seiten der Hochschule gemäß Bestellung durch die Prüfungskommission 

 
 Durchführung an der HAW 

Name, Labor ....................................................................................................................................................................... 
 

 Durchführung bei externer Einrichtung 

Firma .................................................................................................................................................... 
Name, Vorname, Titel 
des Betreuers (Firma): ...................................................................................................................................................... 

 
Funktion: ………………………… Email: …………………………… Tel.: ………………………  Fax: ……..……………… 

 
................................................................. .... ........................ ..................................... .............................................................. 
Studierende/r 

 
Landshut, den……………………………. 

Betreuer (Hochschule Landshut) 
 

Landshut, den…………………………….. 

Vorsitzender der Prüfungskommission 
 

Landshut, den…………………………… 

Verteiler: Studierender, Betreuer, Weiterbildungsakademie, Vorsitzender der Prüfungskommission, Zweitprüfer, Studierenden-Service-Center  

 
Bewertung der Masterarbeit: 

 

 Note Datum Unterschrift 

Betreuer/Prüfer 
..................................... 

   

Zweitprüfer 
..................................... 

   

Prof. Dr. Meißner 
Vorsitzender der 
Prüfungskommission 

Endnote   

 

Verteiler: Studierender, Betreuer, Weiterbildungsakademie, Vorsitzender der Prüfungskommission Studierenden-Service-Center  

 
 

Abgabebestätigung für Herrn / Frau ................................................................................................... 

Hiermit wird bestätigt, dass die Masterarbeit in 3-facher Ausführung (Original und 2 Kopien) eingereicht wurde. 

 
Landshut, den ........................................... ................................................................................ 

Unterschrift des Betreuers (Hochschule) 


