
FAKULTÄT INFORMATIK

Anmeldung der  im WS/SS 

Name, Vorname

der/des Studierenden:  Matrikel-Nr.:

Email:  Semester:

Studiengang:  

Betreuer:  Zweitkorrektor (falls erforderlich): 

Ausgabetag:    spätester Abgabetag:    verlängert bis: 

Thema der Arbeit: 

Ort der Durchführung

Firma/Behörde/Hochschule, Abteilung: 

Betreuer am Ort der Durchführung: 

Telefon: Email: 

........................................ ........................................... .........................................
Studierende(r) Betreuer (Hochschule) Beauftragter der PK

Datum: Datum: Datum: 

___________________________________________________________________________________

Hiermit erkläre ich, dass alle Zulassungsvoraussetzungen für die Ausgabe der Arbeit erfüllt sind.

Nur bei Bachelorarbeit ausfüllen:

Ich habe mein praktisches Semester im WS/SS  erfolgreich absolviert.

Mit meiner Arbeit werde ich eine Erklärung für die Hochschulbibliothek abgeben, die ich vorab mit meinem 
Betreuer am Ort der Durchführung abstimme.

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

Studierende(r) Ort, Datum

Verteiler:
Studierende(r), Studierenden-Service-Zentrum, Dekanat Fakultät Informatik, Betreuer, Beauftragter der Prüfungskommission



FAKULTÄT INFORMATIK

Bewertung der 

Name, Vorname der/des Studierenden:

Matrikelnummer:

Studiengang:

Thema der Arbeit:

Abgabetag der Arbeit:

genehmigte Verlängerung bis:

Datum Teilnehmer

Kolloquium 
(nur bei 
IF/AIF/WIF)

Note Datum Unterschrift

Betreuer

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

Zweitkorrektor (falls erforderlich)

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

Dozent im Masterseminar 
(nur bei MSE)

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

Arbeit im 
Masterseminar 
mit Erfolg 
präsentiert

Beauftragter der 
Prüfungskommission

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

Endnote

Verteiler: Studierenden-Service-Zentrum, Dekanat der Fakultät Informatik, Betreuer, Zweitkorrektor (falls erforderlich),
Beauftragter der Prüfungskommission



FAKULTÄT INFORMATIK

Abgabebestätigung Bachelor-/Masterarbeit

Abgabebestätigung für

Matrikelnummer:

Hiermit wird der Empfang der Abschlussarbeit in folgender Ausfertigung bestätigt:

entgegengenommen
(Unzutreffendes bitte streichen)

• zwei gebundene Exemplare ja / nein

• ein PDF-Exemplar ja / nein

Landshut, ..............................................................
(Unterschrift Empfänger)
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