
 

Prüfungssekretariat FB 02 

Kurt-Wolters-Str. 5 

34125 Kassel 

pruefungsamt.fb02@uni-kassel.de 

+49-561-8043344/-2657 
 

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit 

Name:      Vorname:  

Matrikelnr.:     Studiengang:  

Tel.      Email:        

Hiermit willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke der Einladung zur Absolventenfeier 

gespeichert und genutzt werden dürfen:    Ja            Nein 

Geb. am:      Geburtsort:  

Anschrift während des Prüfungszeitraums: 

Straße:      PLZ/Ort:  

 

Mein Vorschlag für die/den Betreuer_in und die/den Zweitprüfer_in: 

 Name: Unterschrift: 

1. Prüfer_in:   

2. Prüfer_in:   

 

Mein Themenvorschlag (deutsch oder Zielsprache): 

 

 

Gruppenarbeit:  Ja  Nein 

Kolloquium:  Ja  Nein 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussprüfung. Ich bin, wie letztes Semester, für diesen Studiengang 

eingeschrieben und habe die in der FPO geforderten Modulprüfungen und Credits erbracht. Mit meiner Unterschrift 

versichere ich, dass ich keine Abschlussarbeit in diesem oder einem ähnlichen Studiengang nicht bestanden habe 

und dass ich mich in keinem schwebenden Prüfungsverfahren befinde (vgl. FPO und AB in der jeweils gültigen 

Fassung). 

Hinweis für schwangere/stillende Studentinnen: 

Studentinnen in Mutterschutz dürfen während der gesetzlichen Mutterschutzfristen keine Prüfungen ablegen, es sei 

denn, sie verlangen dies ausdrücklich (relatives Prüfungsverbot/§ 3 Abs. 3 Mutterschutzgesetz). 

Einverständniserklärung zur Leistungserbringung während der Mutterschutzfrist 

„Mit dieser Anmeldung zu einer Prüfungsleistung erkläre ich mich ausdrücklich dazu bereit, eine Prüfungsleistung 

innerhalb der Mutterschutzfrist abzulegen, wenn die angemeldete Prüfungsleistung in die Mutterschutzfrist fällt. 

Diese Erklärung kann jederzeit beim Prüfungsausschuss widerrufen werden.“ 

Ort/Datum:       Unterschrift: 

 



 
Erhebungsbogen zur Anerkennung von Leistungen und zu Auslands-aufenthalten 
bei der Anmeldung zur Abschlussarbeit 
 
Aufgrund einer Änderung des Hochschulstatistikgesetzes ist die Universität Kassel verpflichtet, Daten über 
die Anerkennung von Leistungen und studienbezogene Auslandsaufenthalte zu erheben. Dazu bitten wir 
Sie, diesen Erhebungsbogen auszufüllen und bei der Anmeldung Ihrer Abschlussarbeit bei Ihrem 
zuständigen Prüfungsamt abzugeben. Die Daten werden anonymisiert im Zuge der Prüfungsstatistik an das 
statistische Landesamt übermittelt. Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 
 
1. Anerkennung von Leistungen 
 
1.1 Während meines Studiums an der Universität Kassel… 
 

☐ wurden mir keine Studien- und Prüfungsleistungen anerkannt  (bitte weiter mit 2.) 
☐ wurden mir Studien- und Prüfungsleistungen anerkannt   (bitte weiter mit 1.2-1.3) 

 
1.2 Anzahl der anerkannten Credits (insgesamt1): __________ 

1 Bitte hier die Anzahl aller anerkannten Credits angeben (Anerkennung von Leistungen, die in anderen 
Studiengängen/an einer anderer Hochschule/durch berufliche Qualifikation/im Ausland erworben wurden). 

 
1.3 Die angerechneten Credits wurden erworben durch2 

 

☐ berufliche Qualifikation    (ggf. Anzahl: __________) 
☐ im Ausland erbrachte Leistungen erworben  (ggf. Anzahl: __________) 

 
2 Wenn sowohl Credits aufgrund beruflicher Qualifikation als auch im Ausland erworbene Credits anerkannt 
wurden, bitte beide Felder ankreuzen und jeweils die Zahl der Credits angeben. 
   
Bitte weiter mit 2. 

 
2. Auslandsaufenthalte 

- Bitte auch ausfüllen, wenn keine Leistungen/Credits aus dem Ausland anerkannt wurden! -  
 
2. 1 Während meines Studiums habe ich 
 

☐ keinen Auslandsaufenthalt absolviert  (bitte weiter mit 3.) 
☐ einen/mehre Auslandsaufenthalte absolviert  (bitte weiter mit 2.2-2.5) 

 
2.2 Staat(en) des Auslandsaufenthaltes: __________________________________________________ 
 
2.3 Dauer des/der Auslandsaufenthalte(s) (in Monaten): ___________________________________ 
 
2.4 Art(en) des Auslandsaufenthaltes: 
 

☐ Studium 
☐ Praktikum 
☐ anderer studienbezogener Aufenthalt (z. B. Sprachkurs o. ä.) 

 
2.5 Art(en) des/der Mobilitätsprogramme(s): 
 

☐ EU-Programm (z. B. Erasmus) 
☐ anderes internationales oder nationales Programm (z. B. Hochschulpartnerschaft) 
☐ kein Programm/Auslandsaufenthalt selbst organisiert 

 
Bitte weiter mit 3. 

 
3. Persönliche Daten (dienen nur der Zuordnung zu den Prüfungsdaten) 
 
Name: ______________________________ Vorname: _________________________________ 
 
Matrikelnummer: _______________________________________________ 
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