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Masterpriifung: Bekanntgabe Priifer*innen/Facher

Bekanntgabe der Prifer*innen und Prifungsfacher der kommissionellen Masterprifung

der Studienrichtung

Nachname: Vorname(n):

Telefon:

Priifungsfacher (im Regelfall Prifungsfacher laut Studienplan) und Priifer*innen:

Vorsitzende*r:

1. PrUfungsfach:

Prifer*in:

2. Prufungsfach:

Prifer*in:

zusatzlich fur Studierende der Studienrichtung Informatik/Computer Science:

3. Prufungsfach:

Prifer*in:

Datum:

Unterschrift der/des Studierenden

Datum:

Unterschrift Dekan*in
Fir die/den Vizerektor*in flr Lehre und
Studium
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