Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat Versorgungstechnik

Antrag auf Bestellung eines externen
Zweitprufenden fur die Masterarbeit

Name Vorname Matrikel-Nr.

Hiermit beantrage ich als Zweitprifenden fiur meine Masterarbeit die Bestellung von:

Name

Vorname

Akademischer Abschluss

Firmenzugehorigkeit

Position

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Anschrift

In welchem Arbeitsverhaltnis stehen Sie zu | Wahlen Sie ein Element aus :
dem Zweitprifer?

Ich bin mit dem Zweitprufer

verwandt/verschwagert nein

Datum, Unterschrift der/des Studierenden

Entscheidung des Prufungsausschusses

Der Antrag wird 0 genehmigt [ abgelehnt

Datum, Unterschrift der/des Vorsitzenden

Laufweg: O Prifungsausschuss

Stand: September 2024
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