M i TT E ' LU NG D E R Hochschule Diisseldorf Fachbereich Elektro- und Informationstechnik
University of Applied Sciences

ABSCHLUSSNOTE H 6 D I:l
(BACHELOR / MASTER) —

Bitte vollstandig ausgefillt im Studienbiro einreichen.

‘ Antrag bitte maschinell bzw. leserlich ausftllen und Dropdown-Felder beachten.

Persdnliche Angaben

Name: Vorname:
Matrikelnummer: PO-Version: bitte wahlen
Studiengang: bitte auswahlen

Vertiefungsrichtung:  bitte auswahlen

Abschluss der Bachelor / Master-Thesis

Bachelor PO EI (16 / 22) / Master PO EI (16 / 22) / Bachelor PO WIE (17 / 22) Note: ( . )

Erstprifer/in: bitte auswahlen

= Professor/in des Fachbereichs Elektro- und Informationstechnik

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die/den o0.g. Studierende/n als Erstprifer/in betreut habe.

Dusseldorf,

Unterschrift des/der betreuenden Professorin/Professors

Zweitprufer/in:

=  Bitte mit vollstdndiger Angabe des Titels.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die/den o.g. Studierende/n als Zweitprifer/in betreut habe.
Bei externer Betreuung: Im Ausnahmefall ist die/der Erstpruferin/Erstprifer dazu berechtigt, im Auftrag fur die/den Zweitpriferin/
Zweitprifer mit ihrer/seiner Unterschrift die Betreuung der externen Arbeit vor Ort zu bestatigen. Gleichzeitig bestatigt die/der
Erstpruferin/Erstprifer mit ihrer/seiner Unterschrift, dass die zur Bewertung von Priifungsleistungen erforderliche Qualifikation der/
des Zweitpriferin/Zweitpriifer vorliegt.

Dusseldorf,

Unterschrift des/der Zweitprifers/Zweitpriferin
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