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BEGLEITBLATT ZUR STUDIENARBEIT

Name: Vorname: Matrikelnummer:

Studiengang: Geburtstag: Geburtsort:

1. Anmeldung der Studienarbeit
Thema (vorlaufig) der Studienarbeit:

Bearbeitungsbeginn: Betreuer(in) der Hochschule (Titel, Name):

Abgabedatum:

Datum, Unterschrift Kandidat(in)

Datum, Unterschrift HS-Betreuer(in)

>>> Abgabe des Begleitblattes beim Priifungsamt <<<

Vorausgesetzte Credit Points:

Priifungsordnungsversion:
o erfullt 0 nicht erfillt

Interner Vermerk: Datum, Handzeichen Priifungsamt:

Datum, Unterschrift PA-Vorsitzende(r)

2. Eventuelle Verlangerung der Bearbeitungszeit
Der Prufungsausschuss stimmt der durch den Kandidaten/der Kandidatin beantragten Verlangerung der
Bearbeitungszeit nach Abstimmung mit dem Hochschulbetreuer gemaR der geltenden Priifungsordnung

zu. Der neue Abgabetermin wird auf den .......ccccoeeveeveceennnnns festgelegt.

Datum. Unterschrift PA-Vorsitzende(r) >>>Weiter auf der Riickseite<<<




3. Abgabe der Arbeit
Eigenstandigkeitserklarung des Kandidaten:
Ich habe die Arbeit selbststandig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel
benutzt.
Ich habe die mir fur die Anfertigung der Arbeit Gberlassenen Unterlagen und Geréte (z.B. auch Schlissel fiir
Laborrdaume) zurlickgegeben.

Datum, Unterschrift Kandidat(in)

Die Arbeit wurde fristgerecht am ......cccoevvvvvvcverenenn. abgeliefert.

Datum, Unterschrift PA-Vorsitzende(r)

4. Bewertung der Arbeit
Der Vortrag zur Studienarbeit wurde am ......cccoeecvvvvevvvennenee. gehalten.

Endglltiges Thema der Studienarbeit:

Sperrvermerk bis: Zweitgutachter(in) (Name, Titel):

Bewertung HS-Betreuer(in) (Erstgutachter): Bewertung Zweitgutachter(in):
.................................................... ( , ) reeereeseesreensesnesnseseessnsesnessessenssssnesse (5 )
Datum, Unterschrift HS-Betreuer(in) Datum, Unterschrift Zweitgutachter(in)

Entscheidung des Priifungsausschusses bei unterschiedlicher Erst- und Zweitbewertung:

Datum, Unterschrift PA-Vorsitzende(r)
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