Studierende/r

17 { | Leibniz
i 0; Z ] Universitat
tog:4 | Hannover

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit fiir fachwissenschaftliche Studienginge
der Philosophischen Fakultat

[ ] Bachelorarbeit

[ ] Masterarbeit

Matrikelnummer

Name, Vorname

Studiengang

E-Mail/Telefon

Die Abschlussarbeit ist interdisziplinir angelegt oder [ 1Nein  []Ja, die schriftliche Ge-
erfordert aus anderen Griinden die Begutachtung durch nehmigung des Prifungs-
eine/n externe/n Priifende/n ausschusses ist beigefligt

Erstpriifende/r (Vor- und Nachname):

Zweitpriifende/r (Vor- und Nachname):

Ich erklare, dass ich noch keine Priifung in demselben oder einem verwandten Studiengang an einer
Universitdt oder gleichgestellten Hochschule nicht bestanden habe, andernfalls verpflichte ich mich,
das Akademische Priifungsamt bei der Antragstellung zu informieren.

Datum Unterschrift der/des Studierenden
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Jacob
Notiz
Sie können durch Anklicken der Zeilen dieses Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und danach ausdrucken.

Bitte vergessen Sie nicht das Formular nach dem Drucken zu unterschreiben!
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