Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit/
Application for Admission to the Thesis

Immatrikulations- und Priifungsamt
Hochschule Wismar
Philipp-Miiller-StraBe 14

23966 Wismar

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Anfertigung der Abschlussarbeit. Die
Voraussetzungen wurden von mir erbracht.

Herewith | apply for admission to the thesis.

| certify that | have fulfilled all the necessary requirements.

Studiengang und Abschluss/ Degree program and degree

Name/Surname, Vorname/First name

Matrikelnummer/ Matriculation no.

Geburtsdatum und -ort/ Date and place of birth

Telefonnummer/ Phone number

Postanschrift/ Postal address

Thema: Bitte in Druckschrift ausfiillen!/ Title: Pleace complete using Block letters!

Deutsch/ German

Englisch/ English

Fiir die Richtigkeit der Ubersetzung:/
Responsible for the accuracy of the translation:

Datum, Unterschrift 1.Gutachter/ Gutachterin / Date, Signature 1st supervisor

Disposition zum Thema (ggf. Anlage)/ thesis abstract (alternativly: enclosed)

Name 1.Gutachter/ Gutachterin/ Name 1 st supervisor

Name 2. Gutachter/ Gutachterin/ Name 2 nd supervisor

Unterschrift 1.Gutachter/ Gutachterin/ Signature 1st supervisor

Unterschrift 2.Gutachter/ Gutachterin/ Signature 2nd supervisor

Falls auch betriebliche Betreuung erfolgt, ladungsfiahige Anschrift und Telefonnummer/
In case of an external supervisor, pleace provide the business address and a phone number:

Datum und Unterschrift beantragende Person/Date and Signature applicant




Nur von der Hochschule auszufiillen/
To fill only from the university

Vermerk des Priiffungsamtes:
1. Der/ die Studierende kann zugelassen werden:
2. Es fehlen noch folgende Priifungsleistungen

Datum und Unterschrift

Entscheidung des Priifungsausschusses: (nur vom Priifungsauschuss auszufiillen)

Der Antrag wurde am beim Priifungsausschuss eingereicht.

Es wird nachfolgende Entscheidung getroffen:
1. Das Thema der Abschlussarbeit wird in der umstehenden Fassung bestatigt/ nicht bestatigt *

Das korrigierte Thema lautet nach Abstimmung mit dem Gutachter/ der Gutachterin (ggf. auch mit dem betrieblichen
Betreuer/ der betrieblichen Betreuerin) wie folgt:

2. Der/ die Studierende wird zur Abschlussarbeit zugelassen/ nicht zugelassen*
Grund bei Nichtzulassung:

3. Als zweiter Gutachter/ zweite Gutachterin wird bestellt:

Datum und Unterschrift Vorsitz des Priifungsausschusses

*) Zutreffendes unterstreichen!

Zur weiteren Veranlassung weitergeleitet an das Priiffungsamt am:

Eingang im Priifungsamt:

Ausgang an den/ die Studierende:
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