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ANMELDUNG ABSCHLUSSARBEIT

Dokument einzureichen per E-Mail an servicecenter@hs-aalen.de

~. Hochschule Aalen

[] Bachelor [ Master

Voraussetzungen erfiillt: Voraussetzungen erfiillt:

D Studium Generale |:| Studium Generale (wenn gefordert)

] Praxissemester [] eef nachzuholende 30 CP aus dem Bachelor

Personliche Daten:

Akademischer Titel, Name, Vorname

Akademischer Titel, Name, Vorname

Name, Vorname: Matrikelnummer:
E-Mail: Telefon:
Studiengang: SPO:

Beantragtes Thema:

Erste priifende Person: Beginn Datum:

Zweite priifende Person: Abgabe Datum:

Nur bei externer Betreuung/Kooperation auszufiillen:

Name, Vorname:

Akademischer Titel, Name, Vorname

Firma: PLZ, Ort:

E-Mail: Telefon:
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
Studierende Person Erste priifende Person Priifungsamtsleitung

Benotung: Nur von prifenden Personen auszufillen!

Abgabe Datum:

Kolloquium Datum:

i Schriftliche Note: | Kolloquium: Datum, Unterschrift:
Erste prifende
Person:
. . Schriftliche Note: | Kolloquium: Datum, Unterschrift:
Zweite priifende
Person:

Endnote Abschlussarbeit:
Von erster prifenden Person auszufillen — bitte Gewichtung beachten!

Stand: 03-2024
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