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Bereich Bau und Umwelt Studienbüro School of Civil and Environmental Engineering 

Anmeldung der Abschlussarbeit / Registration for the thesis 

Hiermit beantrage ich, ________________________________________________________________________________________, 
Herewith I,  (Vorname Name, Matrikelnummer / prename, surname, registration number) apply 

die Zulassung zur wissenschaftlichen Abschlussarbeit im � Bachelor- � Master- � Diplomstudiengang1 
for the admission to the final thesis in the Bachelor / Master / Diplom course 

. 
Ich erkläre, dass ich keine für den Abschluss des oben genannten Studiengangs erforderliche Prüfung 
bereits endgültig nicht bestanden habe. I declare, that I have not finally failed an examination compulsory for the above 
named course. 

Themenvorschlag / Proposed topic for the thesis: 

In Deutsch 1 
in German 1

In Englisch 1 2 
in English 1 2 

Einzelarbeit1 
individual work1 

Gruppenarbeit1 2 
teamwork1 2 

1) Bitte Zutreffendes ankreuzen / tick if appropriate   2) Sofern gemäß Prüfungsordnung vorgesehen / if possible according to the examination regulations 

Vorschlag für den Erstgutachter/in / betreuende/r 
Hochschullehrer/in (Titel, Vorname, Name) / Proposal for the first 
supervisor / supervising higher education lecturer (title, first name, name) 

Vorschlag für den Zweitgutachter/in (Titel, Vorname, Name) / 
Proposal for the second supervisor (title, first name, name) 

Datum / Date Unterschrift Studierende/r / Signature student 

Die fachlichen Voraussetzungen gemäß der für die/den Antragssteller/in gültigen Prüfungsordnung sind 
erfüllt. The requirements according to the examination regulations valid for the applicant are fulfilled. 

Datum / Date Unterschrift / Stempel Prüfungsamt / Signature / seal examination office 

Die Konzeption der Abschlussarbeit entspricht den Anforderungen der für die/den Antragssteller/in gültigen 
Prüfungsordnung, der Themenvorschlag und die Wahl der Sprache werden bestätigt. The concept of the  thesis 
is in accordance with the examination regulations valid for the applicant. Thesis topic and language are confirmed. 

Unterschrift Erstgutachter/in / betreuende/r Hochschullehrer/in 3

Signature first supervisor / supervising higher education lecturer 
Unterschrift Zweitgutachter/in 3 

Signature second supervisor 

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. 
External supervisor/examiner: please contact the supervisor at TU Dresden for scientific assessment standards 

Nicht vom Studierenden auszufüllen! Not to be filled by the student! 

Den Vorschlägen der/des Studierenden wird entsprochen. The proposal of the student is confirmed. 

Ausgabetermin / Date of issue: Abgabetermin / Deadline: 

Datum / Date  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 
Signature chairperson examination board 
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Abgabe der Abschlussarbeit 

Name, Vorname: 

Fristverlängerung (max. zwei Monate nach § 25 MPO):  

Grund: ___________________________________________________________ 

Dauer: ______ Tage Neuer Abgabetermin: _________________ 

Dauer: ______ Tage Neuer Abgabetermin: _________________ 

Dauer: ______ Tage Neuer Abgabetermin: _________________ 

Die Abgabe der Abschluss-Arbeit erfolgte fristgemäß / nicht fristgemäß ***) am ___________ 

Bestätigung Prüfungsamt: __________________________________________________ 
 Datum und Unterschrift 

MATR: 
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