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Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit (Thesis)
Personenbezogene Angaben bitte in Blockschrift

Application for admission to the thesis

Please enter personal details in block capitals

Name Matrikelnummer
Family name Matriculation Number
Vorname Geburtsdatum
First name Date of Birth

Anzahl der Fachsemester
Fachtrack (zum Zeitpunkt der Antragstellung)
Subject track Number of semesters

(at the time of application)

Betreuer/in der Ab-
schlussarbeit (Thesis)
First thesis supervisor

Zweitgutachter/in
Second supervisor

Start der Bearbeitungszeit /
Start of the processing
time for the thesis

Von Betreuungsperson auszufillen
To be filled out by first thesis supervisor

Titel in Deutsch
Titel in German

Titel in Englisch
Titel in English

Ort, Datum Unterschrift der / des Studierenden

Place, Date Student’s signature

Ort, Datum Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers
Place, Date und Institutsstempel

Signature of the supervisor and
Stamp of the institute / department

Ort, Datum Unterschrift der / des Vorsitzende/n des
Place, Date Prifungsauschusses / Signature of the chairperson
of the examination board

Auszufiillen vom Priifungsamt / To be completed by the Examinations Office

Eingang Prufungsamt: / Received by the Examinations Office:

Abgabetermin per E-Mail mitgeteilt am: / Submission deadline notified by email on:
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