
An den 
Prüfungsausschuss der Fakultät Informatik 
der Ostfalia HaW 

Version 17.03.2020

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit 

Nachname, Vorname: ..............................................................................   Matr. Nr.: ................................ 

Studiengang: ...............................................   Bachelor :  □   Master:  □  /  Präsenz:   □  Online:  □

Thema der Abschlussarbeit: ......................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

Einzelarbeit:   □   Gruppenarbeit:   □    zusammen mit:........................................................................
 (Name / Matr. Nr.) 

     Erstgutachter*in:    ....................................................................       akad. Grad:........................................ 
 (In der Regel Mitglied der Professorengruppe des Fachbereichs Informatik)

     Zweitgutachter*in: ....................................................................       akad. Grad:…....................................   

 Falls Zweitgutachter*in nicht der Fakultät Informatik angehört, bitte Fakultät/Institut/Firma/Abteilg. und eine E-Mail-Adresse angeben: 

     Institution:.................................................................................................................................................... 

E-Mail: ........................................................................................................................................................ 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschluss-Arbeit. Ich nehme zur Kenntnis, dass eine 

Geheimhaltung studentischer Arbeiten seitens der Fakultät nicht gegeben ist. 

    Wolfenbüttel, den  ..........................     ..................................................................... 
 (Unterschrift Antragsteller*in)

Ich erkläre mich bereit, als Gutachter*in für diese Abschlussarbeit zu fungieren. 

..................................................................... ..................................................................... 
 (Unterschrift Erstgutachter*in)  (Unterschrift Zweitgutachter*in) fü
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Alle erforderlichen Leistungen bestanden und alle etwaigen Auflagen erfüllt?

□ ja  □ nein, noch offen sind: ........................................................................................................

Abschlussarbeit genehmigt?

□ ja  □ nein, weil ...........................................................................................................................

..................................................................... 
(Unterschrift PA) 

Ausgabedatum der Abschlussarbeit: .......................................................................... 

Abgabedatum der Abschlussarbeit: .......................................................................... 

Verlängerung bis: .......................................................................... 
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