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PRUFUNGSAUSSCHUSS
Vorsitzender: Univ. Prof. Bernd Brugge, Ph.D.

FAKULTAT FUR INFORMATIK

DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT MUNCHEN

!

Antrag fiir ein Interdisziplindres Projekt / Anmeldung der Bearbeiter/innen

Bitte das auf Seite 2 unterschriebene Formular zuriicksenden an:

An den Vorsitzenden des
Prifungsausschusses

Herrn Prof. Bernd Briigge, Ph.D.
Fakultat fir Informatik der TUM
Boltzmannstralle 3

D-85748 Garching b. Minchen

Falls das Projekt bereits genehmigt wurde und nur Bearbeiter/innen angemeldet werden, ist die

Genehmigung des Projekts in Kopie beizulegen; Punkt 1 muss dann nicht nochmals ausgefiillt werden.

1. Antrag fiir ein Interdisziplindres Projekt

Nebenfach :

Thema :

Aufgabensteller/in :

Betreuer/in :

a) Kurzbeschreibung des Projekts
2- bis 3-seitige Beschreibung als Anlage.

b) Vorgesehene Anzahl der Bearbeiter/innen:

c) Vorbereitende/begleitende Vorlesungen (im Umfang von mindestens 3 SWS):

Vorlesung

Dozent

SWS

SWS Vorlesungen

SWS praktische Tatigkeit

SWS insgesamt

12




d) Benotung:
Hinweis:
Als miindliche Prifung ist fiir jede/n Bearbeiter/in eine maximal 30-minitige Einzelpriifung Gber die
vorbereitenden/begleitenden Vorlesungen vorgeschrieben. Da das Interdisziplinare Projekt
Bestandteil der Diplom-Hauptprifung fur Informatik ist, missen mundliche Prifungen und
Festsetzung der Gesamtnoten durch eine/n Dozenten/in erfolgen, der/die auch mindliche
Prafungen im Rahmen der Diplom-Hauptprifung flr Studierende der Fachrichtung Informatik mit
dem oben angegebenen Nebenfach durchfihrt. Trifft dies auf den/die Aufgabensteller/in nicht zu, so
ist eine besondere Genehmigung durch den Diplomprifungsausschuf} fiir Informatiker notig, bzw.
ein/e geeignete/r Prifer/in anzugeben:

Vorgesehene Dauer der mindlichen Prifung:

Prufer/in:

Notengewichte zur Festsetzung der Gewicht
Gesamtnote aus den Einzelnoten:

mundliche Prifung

praktische Tatigkeit

Dokumentation

Prasentation

2. Anmeldung der Bearbeiter/innen

_ DVP -
Matrikel- Name, Vorname Semester | 5pgeschlossen Unterschrift
nummer -zahl im Semester

Beginn des Projekts:

Voraussichtlicher Abschluss:

(Ort und Datum) (Unterschrift des/der Aufgabenstellers/in)




