FAKULTAT FUR INFORMATIK

,{” “:, DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT MUNCHEN m
./

PRUFUNGSAUSSCHUSS

Name:

Vorname:

Datum des DVP-
Zeugnisses:

Matrikelnummer

|

|

3
Fachsemester: E

Studienadresse: I/Ie(l)'t/)”. ‘
Heimatadresse Tel./ ‘
(faIIS Mobil:
abweichend): ' ‘

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Anmeldung einer Diplomarbeit im Studiengang Informatik

Thema (deutsch und englisch):

Themensteller/in: ‘ Betreuer/in(nen):

|
|
Beginn: 15. |20 |

Garching, den ‘ ‘

(Unterschrift Themensteller/in) (Unterschrift Bearbeiter/in)

Dieses Formblatt ist im Einvernehmen mit Themensteller/-in und Betreuer/-in auszufillen und
spatestens 8 Tage vor Beginn der Diplomarbeit an den Prifungsausschuss (Frau Maschmeyer,
SB-S-IN) zu senden.
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