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Anmeldung einer    Bachelorarbeit     Masterarbeit 
im Studiengang     Elektrotechnik      Informatik;  Prüfungsordnung (PO)20___ 

Vorname: ___________________________________ Nachname: __________________________________ 

Matrikelnummer: ________________________ E-Mail: ______________________________________

Deutscher Titel: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Englischer Titel: ____________________________________________________________________________ 
(optional) 

____________________________________________________________________________ 

Die Bachelorarbeit wird (bitte ankreuzen)  in Vollzeit (9 Wochen) 
 studienbegleitend (18 Wochen) durchgeführt. 

 Es handelt sich um eine externe Arbeit. 
Bei (Firma): ________________________________________ Adresse: ______________________________ 

Ansprechpartner/in: __________________________________   ______________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: _____________________________________________

Wird vom Studienservice Elektrotechnik/Informatik ausgefüllt. 

Ausgabedatum: _________________________ Abgabedatum: _________________________ 

Eine Verlängerung wurde beantragt und genehmigt bis:    _______________________ 

Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r:    _______________________

Arbeit abgegeben am (bitte bei Abgabe ausfüllen):            _______________________ 

Ausgabebestätigung: ________________________________________________________________________ 
Datum                Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 

ACHTUNG: Bei der Abgabe der Abschlussarbeit ist das Abgabeformular der jeweiligen Arbeit beizufügen!

Datum und Unterschrift (Erste/r Prüfer/in)

Unterschrift Student/in
Ich habe die Bestimmungen meiner Prüfungsordnung gelesen und verstanden.____________________________ 

Ansprechpartner/Betreuer: ____________________________   Telefon: _______________________________ 

Fachgebiet: ________________________________________   E-Mail: ________________________________ 

Name des ersten Prüfers: _____________________________     _____________________________________

Name des zweiten Prüfers: ____________________________  


	Vorname: 
	Nachname: 
	nummer: 
	EMail: 
	AnsprechpartnerBetreuer: 
	Telefon: 
	Fachgebiet: 
	undefined: 
	Name des ersten Prüfers: 
	Name des zweiten Prüfers: 
	rma: 
	n_2: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	Telefon_2: 
	undefined_2: 
	Studiengang: Off
	Prüfungsordnung PO20: 
	Titel deutsch: 
	Titel englisch: 
	Zeit: Off
	externe Arbeit: Off
	Text1: 
	Group1: Off


