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Anmeldung der wissenschaftlichen Abschlussarbeit
Hiermit beantrage ich,

(Name, Vorname, Matrikelnr.),

die Zulassung zur wissenschaftlichen Abschlussarbeit im Studiengang:

Ich erklare hiermit, dass ich keine fir den Abschluss des oben genannten Studiengangs
erforderliche Prifung bereits endgultig nicht bestanden habe.

Datum Unterschrift Studierende/r

Themenvorschlag:

Deutsch (Pflichtangabe):

Englisch (Pflichtangabe):

Anfertigung der Arbeit in englischer Sprache* ‘ | Als Einzelarbeit' | ‘ Als Gruppenarbeit'?

*1) bitte Zutreffendes ankreuzen 2) sofern gemaR Prifungsordnung vorgesehen

Die Konzeption der Abschlussarbeit entspricht den Anforderungen der fur die/den Antragsteller/in
gultigen Prufungsordnung. Der Themenvorschlag und die Wahl der Sprache werden bestatigt.

1. Betreuer/in / Priifer/in (Titel, Name, Vorname, Professur) Unterschrift Betreuer/in / Priifer/in3

2 Betreuer/in / Prifer/in (Titel, Name, Vorname, Professur) Unterschrift Betreuer/in / Priifer/in3

3) Externe/r Gutachter/in: bitte setzen Sie sich bzgl. der wiss. Bewertungs- und Leistungsstandards mit der/dem Gutachter/in der TU Dresden
in Verbindung

Die fachlichen Voraussetzungen gemal der fur die/den Antragsteller/in gultigen Prifungsordnung
sind erfullt.

Datum Unterschrift / Stempel Mitarbeiter/in Prifungsamt

Dem Themenvorschlag der/des Studierenden wird entsprochen und das Thema der
Abschlussarbeit entsprechend ausgegeben.

Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r

Ausgabetermin: Abgabetermin:

Verteiler: Original - Prifungsamt / Kopie (E-Mail) - Studierende/r
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