
Prüfungsamt Fachbereich  

Thema und Abgabetermin der Abschlussarbeit sowie Bestellung der Prüfenden 

☐ Bachelorarbeit im Studiengang:

☐ Masterarbeit im Studiengang:

Name, Vorname Matr.-Nr. 

Thema der Abschlussarbeit: 

Datum der Themenstellung Unterschrift Erstprüfer/in 

Wird vom Prüfungsamt ausgefüllt 

Dem Antrag vom ________________ auf Zulassung zur Abschlussarbeit wurde entsprochen. Die 

Kandidatin/Der Kandidat ist nach Bestehen der Abschlussarbeit und Vorliegen der 

Voraussetzungen nach der für sie/ihn geltenden Prüfungsordnung automatisch zum Kolloquium 

zugelassen.  

Abgabetermin der Abschlussarbeit 

Erstprüfer/in 

Zweitprüfer/in 

Datum Vorsitz des Prüfungsausschusses 

Verteiler:  Antragsteller/in  Erstprüfer/in der Arbeit  Zweitprüfer/in  Prüfungsamt 



An den Vorsitz des Prüfungsausschusses FB 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit und zum Kolloquium  

Name, Vorname Matr.-Nr. 

Anschrift 

Telefon-Nr. 

E-Mail

Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussarbeit und zum Kolloquium. 

Dies ist mein ______. Versuch, die Abschlussarbeit im oben genannten Studiengang zu absolvieren.  

Zur Begutachtung und Beurteilung der Abschlussarbeit haben sich bereit erklärt: 

als Erstprüfer/in  

als Zweitprüfer/in 
Bachelor Uni/FH bzw.
Master Uni/FH oder
Diplom Uni

Ich erkläre hiermit, die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht zu haben. 

______________________          _____________________________________ 
Datum  Unterschrift Antragsteller/in  



 
 
 
 
Wird vom Prüfungsamt ausgefüllt:  

  

 Die Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlussarbeit sind  ☐ erfüllt ☐ nicht erfüllt 

 Die Zulassungsvoraussetzungen zum Kolloquium sind  ☐ erfüllt ☐ nicht erfüllt 

  

 Datum   Unterschrift Prüfungsamt 

 

 Zulassungsbescheid zugeleitet am  

 

 Datum   Unterschrift Prüfungsamt  

 

 Abschlussarbeit abgegeben am  

 

 Datum   Unterschrift Prüfungsamt 
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