GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT FAKULTAT FUR MATHEMATIK
GOTTINGEN UND INFORMATIK

Antrag auf Bestellung eines Zweitgutachters fiir eine Abschlussarbeit

Abschluss:

Name:

Thema der Arbeit:

Abgabedatum:

Name des 1. Betreuers/Gutachters (m/w):

Hiermit wird beantragt, die folgende Person als Zweitgutachter (m/w) der Arbeit zu bestellen:

Name des 2. Betreuers/Gutachters (m/w):
Institut/Unternehmen:

Anschrift:

Genehmigung durch die Priifungskommission:

Ort Datum Unterschrift

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