Matrikelnummer E-Mail

Fakultat fur Elektrotechnik, Informationstechnik, Physik
Vorsitz des PA

Hans-Sommer-Str. 66

38106 Braunschweig

Antrag auf Bestellung als Erstpriifer/in fiir eine Abschlussarbeit gem. § 14 Abs. 3 S. 2 APO

Hiermit beantrage ich die Zulassung von

Titel, Vorname, Name, ggf. Institut
als Erstprifende/n meiner Abschlussarbeit.

Der Titel meiner Abschlussarbeit lautet:

Datum, Unterschrift

Hinweis: Die oder der Zweitpriifende muss hauptamtliche Professorin oder hauptamtlicher Professor des Faches sein.

Erklarung Erstprufer/in: Erklarung Zweitprufer/in:

Die Betreuung der vorstehenden Arbeit Die Betreuung der vorstehenden

wird von mir Ubernommen. Arbeit wird von mir Gbernommen.

Stempel, Unterschritt Stempel, Unterschrit

Vorsitzende/r des Prifungsausschusses:

Der Antrag ist genehmigt: ja nein

Stempel, Unterschrift



	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Name, Vorname: 
	Studiengang: 
	Matrikelnummer: 
	E-Mail: 
	Titel, Vorname, Name, ggf: 
	 Institut: 

	Titel der Abschlussarbeit: 
	Datum TT: 
	MM: 
	JJJJ: 




