
Anmeldung einer Master-Arbeit im
Studiengang Bioinformatik Master

Ludwig-Maximilians-Universität München
Technische Universität München

Prüfungsausschuss Bioinformatik

Dieses Formular kann digital ausgefüllt werden. Bitte nutzen Sie diese Funktionalität.

Name:

Vorname(n):

TUM-Matrnr: LMU-Matrnr: 

Studienadresse: Tel.:

Heimatadresse 
(falls 
abweichend):

Mobil:

E-Mail-
Adresse(n):
Die Arbeit ist auf:   Deutsch          Englisch

Titel (Deutsch):

Titel (Englisch):

Themensteller/in:

Betreuer/in:
Zweitgutachter/
in(Vorschlag):  
Beginn: 15. . 20 

____________________________ ____________________________ _______________________________

Datum, Unterschrift Themensteller/in Ggf. Datum,  Unterschrift Professor/in
der Kern-Bioinformatik1 

 Datum, Unterschrift Student/in

           

Dieses  Formblatt  ist  im Einvernehmen  mit  Themensteller/in  und  Betreuer/in  auszufüllen  und  spätestens  eine  Woche  vor  Beginn  der
Bearbeitungszeit  an die Technische Universität München,  Servicebüro Studium Informatik z.H. Zühal  Millidere Boltzmannstr.  3,  85748
Garching zu senden.

1  Nähere  Informationen  zu  den  Bestimmungen  für  die  Masterarbeit,  insbesondere  zu  den  Zweitgutachtern,  finden  Sie  auf
https://www.in.tum.de/fuer-studierende/master-studiengaenge/bioinformatik/masterarbeit/ 

https://www.in.tum.de/fuer-studierende/master-studiengaenge/bioinformatik/masterarbeit/
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