
Selbstdurchschreibender Formularsatz, bitte kräftig aufdrücken! 

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE 

WISSENSCHAFTEN AUGSBURG 

ZULASSUNGSANTRAG -Abschlussarbeit -

1. An die Fakultät _ _ _____________
im Hause

hier Ihren Namen und Ihre Adresse eintragen 7 

L· ..J 

Augsburg, _ _________________ _ 

Studiengang: 

Studienrichtung/ 
Schwerpunkt 

Hinweise für den Antragsteller: 

Matrikelnummer 

1. Füllen Sie den Antrag mit allen Durchschriften aus.
Bitte tragen Sie auch Ihre Adresse ein.

2. Lassen Sie Ihre Zulassungsberechtigung zur Abschluss­
arbeit im Prüfungsamt bestätigen (-Handzeichen-).

3. Tragen Sie Ihr Thema und den Namen Ihres Prüfers
oder Ihrer Prüferin ein.

4. Lassen Sie diesen Antrag von Ihrem Prüfer bzw. Ihrer
Prüferin abzeichnen

5. Geben Sie Ihren Zulassungsantrag (kompletter Trennsatz)
im Sekretariat Ihrer Fakultät ab.

6. Nach der Zulassung durch die Prüfungskommission
erhalten Sie eine Durchschrift dieses Antrags.
Diese Durchschrift gilt als Zulassungsbescheid.

Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussarbeit mit dem genannten Aufgabensteller und dem bezeichneten Thema. Ich erfülle die 
nach der Fachprüfungsordnung geforderten Zulassungsvoraussetzungen, wie durch das Prüfungsamt unten bestätigt wurde. 

Aufgabensteller/in: 

Die Abschlussarbeit soll 
bearbeitet werden: 
(ankreuzen) 

Thema: 

(Zeugnis­
fassung) 

(Erstprüfer/in) 

imHaus D 

(Zweitprüfer/in) Handzeichen des/r 1. Prüfers/Prüferin 

außerhalb der HS 
(nur mit Zustimmung D 
der Fakultät!) 

Name der Firma: _________ _ 

Unterschrift Antragsteller/in 

ab hier von der Hochschule auszufüllen 

II. Das Prüfungsamt stellt fest: die Zulassungsvoraussetzungen (N) sind erfüllt
(ankreuzen)

[TI 

Bemerkungen_·-----------------------------

*Gründe wenn N = nein:

III. Über das Prüfungsamt an Antragsteller, umseitige Bestimmungen sind Teil dieser Entscheidung

Die Prüfungskommission stellt fest:

Die Zulassung mit dem beantragten Thema
und dem genannten Aufgabensteller wird erteilt

Gründe: 

Auflagen: 

[TI

Handzeichen 

Datum der Entscheidung PK 

Ausgabedatum 

Abgabedatum 


	Schwerpunkt: 
	Erstprüferin: 
	Zweitprüferin: 
	Firma: 
	Studiengang: 
	Name und Adresse: 
	Fakultät: [Gestaltung]


