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Vergabe eines Themas fiir eine Abschlussarbeit

Abschluss:
Matrikel-Nr.:
Name:
E-Mail:

Thema der Arbeit:

Studienschwerpunkt:
Beginn der Bearbeitung:

Betreuer (m/w):

Hiermit erkldre ich, dass ich alle Voraussetzungen fiir die Bearbeitung/ Anfertigung der Abschlussarbeit
erfiillt habe (im Bachelor-Studiengang wurden alle Pflichtmodule erfolgreich absolviert)

Unterschrift des Studenten:

Ort Datum Unterschrift

Unterschrift des Betreuers (m/w):

Ort Datum Unterschrift

Genehmigung der Ausgabe des Themas durch die Priifungskommission:

Ort Datum Unterschrift
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