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Prifungsausschuss

Anmeldung zur Master-Arbeit

nach der Master-Prufungsordnung fur den Studiengang Raumplanung:
(according to the examination regulations for the study program of Spatial Planning)

Matrikel-Nr.

student number

Vorname Nachname

first name surname

Geburtsort Geburtstag

place of birth date of birth

E-Mail Handy

e-mail mobile phone number

Titel der Master-Arbeit Titel of the Master's thesis

(Der Titel kann nur bis zwei Wochen vor Abgabe geandert werden!)
(The title can only be changed up to two weeks before submission!)

Ziele der Master-Arbeit Objective of the Master's thesis

(Bitte von dem*der Prifer*in vorgegebene Zielfragen kennzeichnen.)
(Please mark the target questions given by the examiner,)

(Sie konnen eine zusatzliche Seite nutzen; jede*r Prifer*in muss dann eine Kopie erhalten!)
(You can use an additional page; in this case, every examiner has to receive a copy each!)

Die Abgabe der Arbeit erfolgt gemaf3 §2 der Ordnung zur Abgabe von Abschlussarbeiten der Technischen
Universitat Dortmund vom 16.09.2019 grundsatzlich digital.

In accordance with §2 of the regulations for the submission of theses of TU Dortmund University from 16.09.2019,
the submission is, in general, made digitally.

Vertiefungsschwerpunkt
specialization




technische universitat r @)
dortmund Fakultat Raumplanung

Prifungsausschuss

Anmeldung zur Master-Arbeit

Prifer*in Examiner

Mit der 0.g. Themenstellung bzw. Zielsetzung der Master-Arbeit erklaren wir uns als Prifer*in einverstanden. Mit
der Unterschrift Ubernehmen wir die Verpflichtung, die Master-Arbeit in der Frist von 6 Wochen nach Abgabe der
Arbeit zu beurteilen, auch wenn wir aus dem Dienst der Technischen Universitat Dortmund ausscheiden.

As the examiners, we agree with the above-mentioned topic or objective of the Master’s thesis. With the signature,
we accept the obligation of evaluate the Master's thesis within the deadline of 6 weeks after submission, even if we
retire from the service of TU Dortmund University.

Prifer*in
Examiner

Dortmund, den

Dortmund, the
Unterschrift des*der Priifers*in

signature of the examiner

Prifer*in
Examiner

Dortmund, den

Dortmund, the
Unterschrift des*der Prifers*in

signature of the examiner

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und bestatige die Ausgabe des Themas:
| assure the correctness of my statements and confirm the output of the topic:

Dortmund, den

Dortmund, the
Unterschrift des*der Kandidaten*in

signature of the candidate

Arbeitsbeginndatum ist das Datum der letzten Unterschrift Ihres*lhrer Betreuers*in!
Einzureichen im Priifungsausschuss der Fakultdt Raumplanung.
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