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ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR DIPLOMARBEIT

WS  FORMCHECKBOX 
   SS  FORMCHECKBOX 
       Jahr


   Studienrichtung I  FORMCHECKBOX 
   Studienrichtung II  FORMCHECKBOX 

Bitte den Namen so eintragen, wie er später auf der Diplomurkunde erscheinen soll!

	Name:       (ggf.) Geburtsname:      
	Vorname:      


	Geburtsdatum:      

	Geburtsort:       

	Geschlecht:   FORMCHECKBOX 
 w  FORMCHECKBOX 
 m


	Staatsangehörigkeit:     

	Matrikelnummer:      
	Straße/Hausnr:      

	PLZ:       

	Ort:      

	Telefon:      



	Email:      


THEMA UND GUTACHTER

Hiermit melde ich mich zum 1. Teil der Diplomprüfung an. Nach Vereinbarung mit dem von mir gewählten ersten Gutachter / Gutachterin schlage ich folgendes Thema für meine Diplomarbeit vor:

     
Die Diplomarbeit ist eine Gruppenarbeit. Außer dem Antragsteller/der Antragstellerin ist beteiligt:  Name:                                               Vorname:        
	Erstgutachter/in
	 FORMDROPDOWN 
                  

	Zweitgutachter/in
	 FORMDROPDOWN 
            


Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. Mir ist bekannt, dass eine Verlängerung der Bearbeitungszeit über 6 Monate hinaus nur aus unvermeidbaren – in der Regel gesundheitlichen – Gründen möglich ist (Attest!). Andere Gründe müssen durch den/die Erstgutachter/in bestätigt werden. In beiden Fällen ist ein Antrag an den Prüfungsausschussvorsitzenden zu stellen.

Mir ist ferner bekannt, dass der Titel der einzureichenden Arbeit gegenüber dem oben angegebenen Thema ohne Genehmigung durch den Prüfungsausschussvositzenden weder geändert noch gekürzt oder ergänzt werden darf!



Formular abspeichern, ausdrucken, unterschreiben und zur Unterschrift vorlegen !

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

Unterschrift der/es Diplomanden/in
Datum
...........................................................                 .....................................

Unterschrift der/es Erstgutachters/in
Datum
...........................................................                 .....................................

Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r
Datum

Prof. Dr. Klaus Eichner oder Stellvertreter

    



