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Hiermit beantrage ich die Ausgabe einer Abschlussarbeit. 
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↓ Vom verantwortlichen Hochschullehrer auszufüllen / to be filled out by the supervising professor 
 
 
Die/der Studierende fertigt unter meiner Leitung eine O Diplom / O Bachelor / O Master -Arbeit mit 
dem folgenden Thema an  
The student is writing a O Diploma / O Bachelor / O Master thesis with the following topic under my 
supervision: 
 
 
 
 
 

 
Datum der Ausgabe / Date of disbursement:  
 
[Bearbeitungszeitraum/completion time: Bachelor 06 und 15/3 mon – Master 06 und 15/6 mon] 
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