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Art der Arbeit: Masterarbeit Ifd. Nr. der Arbeit: 303 / Zentrum Stuttgart PZS

Bitte vor Beginn der Arbeit ausfillen:

Angaben der/des Studierenden Studiengang

Name Vorname Matr.-Nr.

Anderer:

Adresse

E-Mail Telefon / Mobil

Betreuer(in) der Arbeit (2. Betreuer(in) optional)

Name Kurzz. / Gruppe Datum Unterschrift Betreuer(in) 1

Name Kurzz. / Gruppe Datum Unterschrift Betreuer(in) 2

Geheimhaltungsverpflichtung:

Ich verpflichte mich, alle vom Institut/An-Institut/dem Auftraggeber Uberlassenen Arbeitsunterlagen und offen gelegten Erkenntnisse sowie alle
sonstigen bei der Durchflihrung dieser Arbeit bekannt werdenden Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse wahrend der Laufzeit und nach
Beendigung der Arbeit streng vertraulich zu behandeln. Die Uberlassenen bzw. mitgeteilten Informationen dirfen insbesondere nicht aulRerhalb
der Durchfiihrung dieser Arbeit ohne schriftliche Zustimmung vom Institut/An-Institut/Auftraggeber in irgendeiner Form verwendet noch an Dritte
weitergegeben werden.

Besuch des Seminars am Institut
Hiermit bestatige ich zur Kenntnis genommen zu haben, dass ich mind. 2 Wochen vor der Prasentation meiner Bachelor-/Studienarbeit die
notwendigen 9 Vortrage im Seminar besucht haben muss (gilt nicht fur Masterarbeiten).

Anmeldung der Arbeit:
Ich bestatige, dass ich die Anmeldung meiner Arbeit beim zustandigen Priifungsamt eigenverantwortlich innerhalb von 2 Wochen nach
Genehmigung der Arbeit vornehmen werde.

Einraumung von Nutzungsrechten:

Hiermit Gbertrage ich der Universitat Stuttgart das Eigentum an einem von mir der Bibliothek des kostenlos zur Verfligung gestellten
Exemplars meiner Arbeit und raume der Universitat Stuttgart, , an dieser Arbeit und den im Rahmen dieser Arbeit entstandenen
Arbeitsergebnissen ein kostenloses, zeitlich und raumlich unbeschranktes, einfaches Nutzungsrecht fir Zwecke der Forschung, der Lehre,
des Studiums und der Nutzung der Arbeit fiir Zwecke der Institutsbibliothek ein. D a D nein

Sicherheitsbelehrung:

Ich verpflichte mich, an den Sicherheitsschulungen des PZS bzw. der betreffenden Institute vor Aufnahme der Arbeit teilzunehmen.
Hinweis:

Wir empfehlen allen Studierenden vor Aufnahme der Arbeit den Abschluss einer Haftpflichtversicherung.

Datum Unterschrift Studierende(r)

Thema (vorlaufiger Titel):

Aufgabenstellung:

Vorgehen:

Genehmigung der Arbeit

Datum
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Bitte bei Abgabe der Arbeit ausfillen:

Angaben der/des Studierenden

Name Vorname Matr.Nr.

Erklarung:

Ich erklare, die Arbeit selbstandig verfasst und bei der Erstellung dieser Arbeit die einschlagigen Bestimmungen, insbesondere zum
Urheberrechtsschutz fremder Beitrédge, eingehalten zu haben. Soweit meine Arbeit fremde Beitrage (z.B. Bilder, Zeichnungen, Textpassagen)
enthalt, erklare ich, dass diese Beitrage als solche gekennzeichnet sind (z.B. Zitat, Quellenangabe) und ich eventuell erforderlich gewordene
Zustimmungen der Urheber zur Nutzung dieser Beitrage in meiner Arbeit eingeholt habe. Fir den Fall der Verletzung Rechter Dritter durch
meine Arbeit, erklare ich mich bereit, der Universitat Stuttgart einen daraus entstehenden Schaden zu ersetzen bzw. die Universitat Stuttgart
auf deren Aufforderung von eventuellen Ansprichen Dritter freizustellen.

Mir ist bekannt, dass die Erfassung meiner Arbeit im Online-Katalog der Bibliothek (sofern der Bibliotheksnutzung zugestimmt wurde) eine
dauerhafte, weltweite Sichtbarkeit der bibliographischen Daten der Arbeit (Titel, Autor, Erscheinungsjahr, etc.) bedeutet.

Datum Unterschrift Studierende(r)

Entlastung Schliisselabgabe (sofern vom Institut ausgehandigt):
Die/Der Studierende hat alle ihm/ihr fur die Dauer der Arbeit Gberlassenen Schlissel des Instituts zurtickgegeben.

Datum Unterschrift Schlisselberechtigte(r)

Entlastung durch die Institutsbibliothek:
Die/Der Studierende hat keine Blicher mehr ausgeliehen.

Datum Unterschrift Institutsbibliothek

Abgabetitel der Arbeit in Deutsch

Abgabetitel der Arbeit in Englisch (wird vom Prifungsamt zwingend gefordert)

Die Arbeit ist abgeschlossen und die Zusammenfassung im System verbucht.

Datum Unterschrift Betreuer(in)

Protokolle zu den Betreuungsterminen wurden angefertigt:

Termin 1 Termin 2 Termin 3 Unterschrift Studierende(r) Unterschrift Betreuer(in)

(wird von der Arbeitsgruppe fiir Studienangelegenheiten ausgefiillt)

Die Arbeit und die Betreuungsprotokolle wurden abgegeben:

Datum Unterschrift
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