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Anmeldung einer Master’s Thesis im Studiengang
Robotics, Cognition, Intelligence

Thesis wird bearbeitet in:
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Titel (deutsch):

Titel (englisch):

Themensteller/in:

Betreuer/in(nen):

Beginn: 15.

Garching, den
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Dieses Formblatt ist im Einvernehmen mit Themensteller/-in und Betreuer/-in auszufiillen und spétestens 8 Tage vor
Beginn der Master's Thesis an den Priifungsausschuss/Schriftfithrer (Dr. Alexander Lenz, Informatik 16) zu {ibergeben.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin!
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