Westfalische
Hochschule
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Fachbereich
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Antraq auf Zulassung zum Forschungsprojekt
im Master-Studienganqg Polymerwissenschaften

Name UNd VOIrNamE:..........oooiiiiiiieiie e e e e e e e aaaans Matrikel-Nr...............cciii,
Lo =T 1] (= PP PPRTPTPP
Beginn der Bearbeitung: ............ccoevvviviiiinnnns Abgabetermin: .........ccccciinnnnn.

Datum, Unterschrift Studierender

Bemerkungen:

+ Voraussetzungen (54 LP, max. 1 WP) fiir die Zulassung erfiillt und nachgewiesen: [ ja [ nein

Datum, Unterschrift Sekretariat des Priifungsamts

Projektbetreuung Wird DEStAtIGE ..........uiiiiie e ——————
Datum, Unterschrift Professorin bzw. Professor

Bewertung des Forschungsprojektes

» Abschlussbericht (ca. 35 Seiten) wird termingerecht angenommen

Datum, Unterschrift Professorin bzw. Professor

* Teilnahme am Seminar wird bestétigt

Datum, Unterschrift Professorin bzw. Professor

* Note fiir das Forschungsprojekt ...................

Datum, Unterschrift Professorin bzw. Professor

Stand 08.02.2023



