
  
 
   

Stand: November 2016 

 

Antrag auf Zulassung zur _____________ - Abschlussarbeit im Fachbereich Produktionstechnik 

An den 
Prüfungsausschuss des Studiengangs 
 
Badgasteiner Str.1 
28359 Bremen 

 

 
Die Arbeit wird als:   Einzelarbeit   Gruppenarbeit verfasst 
 
Titel der Arbeit (deutsch): 
 

 

 

 
Titel der Arbeit (englisch): 
 

 

 

 
Vorschlag 1. Prüfer/in: 
 
Name: ____________________________________________ 

Fachbereich:_______Gebäude:_________________________ 

Fachgebiet/Institut:__________________________________ 

Alternative Anschrift (für externe Prüfer) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________ 

Telefon.___________________________________________ 

Datum/Unterschrift 1. Prüfer/in 

__________________________________________________ 

Vorschlag 2. Prüfer/in: 
 
Name: ____________________________________________ 

Fachbereich:_______Gebäude:_________________________ 

Fachgebiet/Institut:__________________________________ 

Alternative Anschrift (für externe Prüfer) 

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

E-Mail:____________________________________________ 

Telefon.___________________________________________ 

Datum/Unterschrift 2. Prüfer/in 

__________________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Abschlussarbeit an und versichere die Richtigkeit der von mir gemachten 
Angaben 

Datum:____________________ Unterschrift Antragsteller/in:_____________________________ 
 
Hinweis: Falls die Arbeit außerhalb (-überwiegender Anteil-) der Universität durchgeführt werden soll, bitte 
zusätzlich gesondertes Formblatt einreichen 

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin: 
Matrikelnr.: _________________________________ 
Nachname:  _________________________________ 
Vorname/n:  _________________________________ 
Studiengang:  _________________________________ 
Straße:   _________________________________ 
PLZ, Ort:  _________________________________ 
Telefon:  _________________________________ 



  
 
   

Stand: November 2016 

 

Nur vom Prüfungsamt FB 4 auszufüllen 

Der/die Studierende  

 erfüllt 

 erfüllt nicht 

die Zulassungsvoraussetzungen zur Abschlussarbeit. 

Gegebenenfalls Anmerkungen: 

              

              

              

              

 

              
Datum        Unterschrift Prüfungsamt FB 4 

 

 

Nur von dem/der Vorsitzenden des Prüfungsausschusses auszufüllen: 

Der Antrag 

 wird genehmigt 

 nicht genehmigt 

 

Gegebenenfalls Begründung: 

              

              

              

              

 

              
Datum        Unterschrift des/der PA- Vorsitzenden 
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