Institut fir Arbeitswissenschaft
Zentrale Wissenschatftliche Einrichtung

Ruhr-Universitat Bochum

An den
Vorsitzenden des
Prfungsausschusses

Anmeldung zu Teil-Diplompr tifungen

Name: Vorname:
geboren: in:
Matrikel-Nr.: Staatsangehorigkeit:
Anschrift: a:
FAX:
E-mail:
Zu folgenden Priifungen melde ich mich an: 1. Prifer 2. Priufer

(Bitte entsprechend ankreuzen)

1. (') Diplomarbeit

Thema:

2. () Mindliche Prifungen zur Diplomarbeit

(Unterschrift)

Geprift amM: ZUQEIASSEN 8IM: ...

UNterschrift: e (01510 550 0111 i RO
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