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Studiengang:.……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Das Thema:.......................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Name/ Adresse des Unternehmens:…………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Ich habe bereits einen Versuch unternommen:   ja  nein 
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Datum, Unterschrift Studierende/ r 

Einverständniserklärung 

 
Akadem. Grad, Name 1. Prüfer:…………………………...............     ………………………………………………. 
 Datum, Unterschrift 1. Prüfer 
 

Akadem. Grad Name 2. Prüfer:.................................................... ………………………………………………. 
 Datum, Unterschrift 2. Prüfer 

 Voraussetzungen für die Zulassung erfüllt und nachgewiesen:    ja  nein 

…………………………........................  
Datum, Unterschrift Sekretariat des Prüfungsamts 
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Falls nein, Begründung:  .............................................................................................................................  
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Abgabe der Abschlussarbeit im Prüfungsamt 
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