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An: Prüfungsamt 

Anmeldung Abschlussarbeit 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname 

Matrikelnummer

Studiengang

Anschrift

Angaben zur Abschlussarbeit 

Bearbeitungszeit   Monate / Wochen 

1. Gutachter:in
(Name und akad. Titel)

Unterschrift

2. Gutachter:in
(Name und akad. Titel)
Name der Firma / 
Einrichtung 
Titel der Abschlussarbeit 

Datum / Unterschrift 
der/des Studierenden 

Die Abgabe der Abschlussarbeit erfolgt in digitaler Form spätestens zum u.g. Termin über 
folgenden Link: https://opus4.kobv.de/opus4-fhbrb-thesis/home.  
Sofern die Prüfenden eine gedruckte Form für erforderlich halten, kann diese hiermit bei der THB-Druckerei bestellt werden. 

 Druckexemplar für 1. Gutachter:in                            Druckexemplar für 2. Gutachter:in 

Bitte prüfen Sie der Umwelt zuliebe, ob der Ausdruck erforderlich ist. 

Vom Prüfungsamt auszufüllen 

Beginn der Bearbeitungszeit: Abgabe der Abschlussarbeit: 

Bearbeitungsfrist verlängert bis: Abgabe erfolgte am: 

Zulassungsbedingungen sind erfüllt. 

Prüfungsamt: 

zur Abschlussarbeit zugelassen. 

Prüfungsausschuss:  
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Protokoll zum Kolloquium 

 
 
Angaben zur/ zum Studierenden 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Studiengang  

Angaben zur Prüfung 

Prüfungsdatum /- ort  
Anwesende  
Gutachter:innen 

 
 
 
 

Gäste 
 
 
 
 

 

Schwerpunkte der Diskussion 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bewertung der Prüfung 

Die Teilnahme am Seminar zur Abschlussarbeit wird bestätigt. 
 
 
Note des Kolloquiums: ________________ 
 
Note der Abschlussarbeit 1. Gutachter:in:  ________________ 
 
Note der Abschlussarbeit 2. Gutachter:in:  ________________ 
        
 
 
______________________________                                      _____________________________ 
         Unterschrift 1. Gutacher:in                         Unterschrift 2. Gutacher:in 
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