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Beantragung einer Prüfungsberechtigung

Name:

Abschluss: 

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Derzeitige Stellung:

Kurzer Lebenslauf mit Angabe 
von Ausbildung und Lehr- und 
Betreuungserfahrung
(ggf. www.-Link oder Hinweis 
auf Anlage) :

Art der Prüfungsberechtigung

(ggf.) Modul Praktikum/
 Projektarbeit 

(ggf.) Lehrveranstaltung/
  Modul

Studienschwerpunkt:

Bei Betreuung einer Abschlussarbeit als Erst- oder Zweitgutachter_in

Titel der Abschlussarbeit: 

Name der/des Studierenden:

Unterschrift der antragstellenden Person: 

                                                                                                                                                                    
 Ort    Datum                             Unterschrift

Genehmigung der Prüfungsberechtigung durch die Prüfungskomission:

                                                                                                                                                                    
 Ort    Datum                             Unterschrift

Goldschmidtstraße 7                      www.ifi.informatik.uni-goettingen.de                    Tel. +49 551 39-172010
37077 Göttingen                      studiendekan@informatik.uni-goettingen.de               Fax +49 551 39 14693
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