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Anmeldung der Masterarbeit Informatik PO 2015
Name:
Vorname:
Matrikelnummer:

Email-Adresse: @stud.uni-frankfurt.de

Titel der Masterarbeit:

externe Arbeit
Name der externen Einrichtung:

I:I gemeinsame Arbeit mit:

Spezialisierung: (nur fiir Master mit Spezialisierung)

O Hardware Systems Engineering O Visual Computing
O Softwaresysteme, Informationsverarbeitung und O Wissenschaftliches Rechnen
Wissensverarbeitung

O Theoretische Informatik

Betreuer/in:

Frankfurt, den

Unterschrift der/des Studierenden

Frankfurt, den

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers

Ich beantrage, die Arbeit in der Fremdsprache verfassen zu dirfen.

Frankfurt, den : .
Unterschrift der/des Studierenden

Zustimmung Betreuer/in zur Abfassung in der oben gewahlten Fremdsprache:

Unterschrift Betreuer/in:

Campus Bockenheim ¢ Robert-Mayer-Str. 11-15 « D-60325 Frankfurt am Main
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