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Fakultät für Maschinenbau
- Studienberatung -
Schleinitzstraße 20
38106 Braunschweig
Technische Universität Braunschweig | Fakultät für Maschinenbau Schleinitzstraße 20 | 38106 Braunschweig | Deutschland
Bitte ankreuzen:
Ich beantrage eine
bei Frau/Herrn Prof. (Zweitprüfer/in)
anfertigen zu können.
Ich erkläre mich einverstanden, die Arbeit zu formulieren, auszugeben und zu bewerten.
Unterschrift der/des Studierenden
Ich erkläre, dass o.g. Studierende/r die Arbeit in meiner Einrichtung nach der für sie/ihn gültigen Prüfungsordnung der Technischen Universität Braunschweig bearbeitet hat und dass die Arbeit anschließend von mir ebenfalls bewertet wird.
Unterschrift und Institutsstempel des/der Erstprüfers/in
Technische Universität Braunschweig, Fakultät für Maschinenbau
(für Studierenden Wirtschaftsingenieuwesen Maschinenbau auchProfessor/innen der WIrtschaftswissenschaften)
Unterschrift und Institutsstempel des/der Zweitprüfers/-in
externe Fakultät/Hochschule/Universität
am Institut für
an der Fachhochschule/Hochschule/Universität
Bitte wählen Sie Ihren Studiengang aus:
Antrag auf Anfertigung einer fakultätsexternen studentischen Arbeit 
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