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Verbindliche Anmeldung zur
Projektarbeit / Praxistransfermodul

HOCHSCHULE
ANHALT University
of Applied Sciences

FB7 - BWP

Fachbereich Angewandte Biowissen-
schaften und Prozesstechnik
Campus Kothen

Personalien

Name:

Vorname:

Studiengang: Bitte wéahlen / please select

Matrikelnummer:

Abschluss: Bitte wihlen / please select
Arbeitstitel:

1. Projektarbeit/ 2. Projektarbeit/ 3. Projektarbeit/ 4. Praxistrans-
@ Praxistransfermodul O Praxistransfermodul O Praxistransfermodul fermodul

Organisatorisches
GruppengroRe™:

Anmeldung:

Letzter Abgabetermin: O 31.03.20__

Unterschrift Student

Art der Arbeit: | Bjtte wahlen / please select

Hochschulmentorin:

(O 30.09.20__

Unterschrift Hochschulmentorin

- Formular zum Dekanat

Bewertung

anerkannte Praxiswochen:
(gilt nur fur Praxistransfermodule)

Datum, Unterschrift Hochschulmentorin

Hochschulmentorin (Druckbuchstaben)

Termin des Kolloquiums:
(optional fiir Praxistransfermodule)

sk
Gesamtnote :
(nicht notwendig bei
Praxistransfermodulen)

Unterschrift Beisitzerln

BeisitzerIn (Druckbuchstaben)

*Empfehlung nach § 14 (MA) bzw. § 15 (BA) der Studienordnung: 2 < GruppengréRe < 3

**Empfehlung: 80 % schriftliche Arbeit und 20 % Kolloquium



	Vorname: 
	Studiengang: [Bitte wählen / please select]
	Anmeldung: 
	Art der Arbeit: [Bitte wählen / please select]
	Gruppengröße: [1]
	Name: 
	Hochschulmentor: 
	Matrikelnummer: 
	Projektarbeit: Keine
	Thema: 
	Abgabetermin: Off
	Abschluss: [Bitte wählen / please select]
	Bearbeitungszeitraum: 


