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Studienarbeit/Projektpraktikum 

Die Amts- und Funktionsbezeichnungen beziehen sich in gleicher Weise auf Frauen als auch auf Männer 
 

Anmeldung und Thema der Arbeit 

 
Anmeldung für               Wintersemester 20__________              Sommersemester 20_________ 

 
Name, Vorname    Geburtsdatum Studiengang  Fachsemester  Matrikelnummer 

 
      
 

Thema der Arbeit: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

     
 Datum Unterschrift Student 

         
 

 

Betreuer und Fristen der Arbeit 
 
1. Prüfer (Betreuer, Referent, Aufgabensteller) Datum Unterschrift 1. Prüfer (Betreuer) 
 

   
 
 
2. Prüfer (Korreferent) 
 
 
 
 
 
 
Beginn der Bearbeitungszeit Abgabetermin 
(i.d.R. Semesterbeginn) (i.d.R. spätestens am letzten Prüfungstag) Datum  Unterschrift Studiendekan 
 
 
 
 

 
Eine Verlängerung der Studienarbeit ist nicht vorgesehen.  

     

  

   

 

    

Hinweis:  
Bitte vollständig ausgefüllt im Dekanats-
sekretariat der Fakultät abgeben. 
Studiengang IEB: Abgabe direkt bei 
Frau Kienast im Raum F 1.06. 



Seite 2 zur Studienarbeit von:  Name, Vorname 

     

 

Abgabe 

Es wurden fristgerecht ...…. Exemplare der Ausarbeitung (Dokumentation) eingereicht bzw. wo erforderlich in FELIX 
eingestellt und ..….. Datenträger abgegeben. (nicht zutreffendes bitte streichen) 
       Datum   Unterschrift (Dekanat) 

       

 

Bewertung (Betreuer, Korreferent) 
   Einzelnote *)   Datum  Unterschrift (1. Prüfer/Betreuer) 

 
1. Prüfer (Betreuer)   
 
 
   Einzelnote *)   Datum  Unterschrift (2. Prüfer/Korreferent) 

 
2. Prüfer (Korreferent)                     
 
   _____________      
         EDV-Erfassung (Prüfungsamt) 
    Gesamtnote  Datum                           Signum 

 

 : 2 =   
 
Der Student hat erfolgreich am Studienarbeitsseminar/den Studienarbeitsseminaren 1 und 2 teilgenommen und 
bestanden. 
 
 
 
_______________________________________________ 
Datum  Unterschrift (Prüfer/Betreuer) 

 
Hinweis: *) Es dürfen nur folgende Notenwerte vergeben werden: 1,0; 1,3; 1,7; 2,0; 2,3; 2,7; 3,0; 3,3; 3,7; 4,0; 5,0 

 

 

 
 
 
 
 
Endgültige Formulierung  
des Themas:     

 
 
Endgültige Formulierung  
des Themas in englischer Sprache:  

 

 

  

           , 

 

  

           , 

 

  

          ,          ,   

Bemerkungen (z.B. Firmenadresse bei externen Arbeiten) 

 

 

 

Seite 2 ist nicht vom Studierenden auszufüllen 
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