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Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit für fachwissenschaftliche Studiengänge 
der Fakultät für Mathematik und Physik 
 

 Bachelorarbeit 
 Masterarbeit 

 

Matrikelnummer         

Name, Vorname  

Studiengang  

E-Mail/Telefon  

Anschrift  

 
 
Erstprüfende/r (Vor- und Nachname):  _______________________________________________ 
 
Zweitprüfende/r (Vor- und Nachname):  _______________________________________________ 
 
 
Es handelt sich um eine externe Abschlussarbeit      Ja  Nein 
 
Eine Abschlussarbeit ist extern, wenn sie nicht an einem an der Ausbildung beteiligten Institut der Leibniz 
Universität Hannover durchgeführt wird. Eine externe Abschlussarbeit muss vor der Zulassung durch den 
Prüfungsausschuss genehmigt werden. 
 
  Institut/Unternehmen:  ____________________________________________________________ 
 
  Externe/r Betreuer/in:  ____________________________________________________________ 
 
  Telefon/E-Mail:  ____________________________________________________________ 
 
  Anschrift:  ____________________________________________________________ 
 
 

Ich erkläre, dass ich noch keine Prüfung in demselben oder einem verwandten Studiengang an einer 
Universität oder gleichgestellten Hochschule nicht bestanden habe, andernfalls verpflichte ich mich, 
das Akademische Prüfungsamt bei der Antragstellung zu informieren. 
 
Diese Erklärung betrifft nicht Prüfungen, die Sie an der Leibniz Universität Hannover in Ihrem derzeitigen 
Studiengang nicht bestanden haben und die dem Akademischen Prüfungsamt bekannt sind. 
 
Datum 

 
 

Unterschrift der/des Studierenden 

S
tu

d
ie

re
n

d
e

/r
 

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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