
PRÜFUNGSAMT FÜR 
BACHELOR-/ 

MASTERSTUDIENGÄNGE  

ANTRAG AUF ANMELDUNG DER ABSCHLUSS-ARBEIT 

im Studiengang ……………………………………………………………….. 

 (bitte Hauptfach und ggf. Nebenfach angeben) 

 Bachelor  Master 

Name, Vorname: ................................................................................................................................. 

geboren am: .......................................................... Matrikelnummer: ................................................. 

Adresse: ............................................................................................. ................................................ 

E-Mail: ............................................................................................................................................... 

Das Thema/ der Titel der Arbeit lautet (max. 159 Zeichen inkl. Leerzeichen): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Englischsprachige Übersetzung (max. 159 Zeichen inkl. Leerzeichen): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte beachten Sie bei der Prüferwahl die Regelungen in Ihrer Prüfungsordnung. Mit der Unterschrift erklären sich die 
Unterzeichnenden bereit, die Betreuung der Abschlussarbeit und die Durchführung von damit in Zusammenhang stehenden 
mündlichen Prüfungsteilen unentgeltlich - auch über die Vertragslaufzeit hinaus - zu übernehmen.

Erstgutachter/in:  .............................................................   ....................................................................... 

Datum/ Unterschrift des/der Erstgutachters/in

sowie 

Zweitgutachter/in:  ..........................................................  ........................................................................ 

Datum/ Unterschrift des/der Zweitgutachters/in

Beschluss des Prüfungsausschusses vom 13.06.2018: Sofern der/die Zweitgutachter/in als externer Prüfer gemäß Ihrer

Prüfungsordnung gilt, ist folgende explizite Zustimmung des/der Erstgutachters/in notwendig: Hiermit bestätige ich die fachliche 

Eignung des/der vorgeschlagenen Zweitgutachters/in.* 

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

Datum/ Unterschrift des/der Erstgutachters/in 

In Kenntnis der Bedeutung einer Eidesstattlichen Versicherung (E. V.) sowie der Strafbarkeit einer falschen E. V. versichere ich an Eides 

statt, dass ich bisher keine Abschlussprüfung im entsprechenden Studiengang oder in einem vergleichbaren Studiengang an einer 

Universität oder gleichgestellten Hochschule im Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes endgültig nicht bestanden bzw. dass ich 

den Prüfungsanspruch auf eine entsprechende Abschlussprüfung nicht verloren habe. 

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

Ort, Datum und Unterschrift des Studierenden 

*Die Vorlage einer Kopie der Hochschulurkunde der externen Gutachterin bzw. des externen Gutachters ist notwendig, sofern die/der Lehrende nicht an einer

Hochschule arbeitet und/oder der akademische Grad auf der entsprechenden Homepage der Hochschule nicht nachvollzogen werden kann (Beschluss des 
Prüfungsausschusses vom 13.6.2018).
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