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Antrag auf Priifungsberechtigung

Hiermit beantrage ich die Prifungsberechtigung fiir die Betreuung von

I:l Bachelorarbeiten
I:l Masterarbeiten

Akademischer Grad

Name, Vorname

Lehr- und Forschungsbereich
Priifungsgebiet

Department / Fachgruppe

Angestellt als

Antragsteller

Studiengang/
Fachrichtung

N w7

Lernbereich/
Fach

Bitte alle relevanten Studiengange angeben!

Wissenschaftliche Lehrkraft fiir
Mitarbeiter*in besondere Aufgaben

Ort, Datum Unterschrift
Befiirwortet durch Verantwortliche
Lehr- und
Forschungsbereich
Ort, Datum Unterschrift Professur Stempel
Department
Ort, Datum Unterschrift
Zustimmung
Fachpriifungs-
ausschussvorsitz
Ort, Datum Unterschrift



