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(Bitte in zweifacher Ausfertigung abgeben) 
          
 

Anmeldung zum Praxisprojekt 
 

Hagen, den______________________ 
 

 
Studiengang:  Master Verbundstudiengang Elektronische Systeme 6-semestrig 

 
Bearbeitungszeit: 22 Wochen 

 
 
Name, Vorname:  Matr.-Nr.:   

 
 
 
 

Unterschrift des Studierenden 
 
 

 
Zulassungsvoraussetzungen (36 ECTS-Punkte) erfüllt:    

        
 
 
 

Unterschrift Studierenden-Servicebüro 
 
 
Thema des Praxisprojektes: 

 
 
 
 
 
 
 
  Firma/Institution:  
 
  
 ____________________________________________________________________ 
 
 
Betreuende/r Hochschullehrer/in    

  Lehrende/r 
 
Beginn des Praxisprojektes.      

 
Ende des Praxisprojektes:      

 
 
 
    
Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift 
Betreuende/r  Hochschullehrer/in/ Lehrende/r   Prüfungsausschussvorsitzender 
 
 
 

DIE ANMELDUNG IST IM STUDIERENDEN-SERVICEBÜRO ABZUGEBEN! 
 


