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Eingangsdatum: Antrag auf Zulassung zur wissenschaftlichen Pro j e k t a r b e i t  im Studiengang 
Produktion und Management
☐ Vertiefungsrichtung Produktionsprozesse

☐ Vertiefungsrichtung Holztechnologie

Name, Vorname: __________________________________

Matr.‐Nr.: __________________

E‐Mail:__________________________________

Mobil:__________________

Aktuelle Anschrift:_______________________________________________________________

Ich beantrage die Zulassung zur wissenschaftlichen Projektarbeit in der Zeit

vom __________________ bis __________________

Thema der wissenschaftlichen Projektarbeit:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Im Labor: _________________________________________________________________________

__________________   __________________________________ 
Datum  Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Einverständnis des Betreuers

__________________  __________________________________ 
Datum Unterschrift Betreuer

nur eine Ausfertigung notwendig!

Zulassungsvermerk des Prüfungsamtes/Prüfungsausschusses 

Die oben angegebene Studentin/der oben angegebene Student hat die 
Zulassungsvoraussetzungen zur wissenschaftlichen Projektarbeit erfüllt und wird hiermit zur 
Ableistung der wissenschaftlichen Projektarbeit zugelassen. 

Letzter Abgabetermin des Berichtes _______________________ 

__________________ 
Datum

__________________ 
Prüfungsamt 

__________________________________ 
   Prüfungsausschussvorsitzender



Seite 2 von 2 

Bestätigung des Betreuers 

Beginn und Ende der wissenschaftlichen Projektarbeit

vom __________________ bis __________________ 

Bericht des/der Studierenden wurde am _______________________ abgegeben 

Aktive Teilnahme an der Auswertungsveranstaltung: Präsentation am ___________________ 

Die Leistung der wissenschaftlichen Projektarbeit wird mit der Note 

(        ) 

bewertet. 

__________________  __________________________________ 
Datum Unterschrift Betreuer 

Anerkennung durch den Prüfungsausschuss 

Die wissenschaftliche Projektarbeit wird anerkannt. 
Für die erfolgreich absolvierte wissenschaftliche Projektarbeit 
hat Herr/Frau ___________________________________ 5 Credits erworben. 

__________________ __________________________________ 
Datum Prüfungsausschussvorsitzender 




