Fachhochschule Potsdam n Fachhachschule Potsdam
Studien- und Prifungsservice FH’ P Applied Sciences
pruefungs-service@fh-potsdam.de

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit

Dieses Formular bitte auf 1 Blatt mit allen Eintragen beim Priifungs-Service einreichen!
(weitere Blatter bitte nur fur u. g. Anlagen)

Name Vorname Matrikel-Nr.

| | [ Volizeitstudierende*r [ Teilzeitstudierende*r

E-Mail-Adresse

Ich beantrage die Zulassung zur [ Bachelorarbeit O Masterarbeit

| | [ ankreuzen, wenn dual
im Studiengang

nur Masterstudiengange, wenn Auflagen fiir die Immatrikulation erteilt:
Auflagen sind erbracht O ja [ nein
O Einzelarbeit [ Gruppenarbeit

Name, Vorname Partner*in bei Gruppenarbeit Matrikel-Nr.

Themenvorschlag
Der Themenvorschlag muss bei Gruppenarbeiten eine explizit ausgewiesene und eigenstandig zu bearbeitende
Schwerpunktsetzung/Teilfragestellung enthalten.

(Bitte als Anlage ein zuséatzliches Blatt verwenden.)

nur FB Design: Das Abstract zur Themenerlauterung reiche ich als Anlage zum Antrag ein.

Vorschlag Erstgutachter*in Vorschlag Zweitgutachter*in
(wenn extern, bitte Riickseite beachten)

Name, Vorname Name, Vorname
Titel/akademischer Grad Titel/akademischer Grad
Unterschrift flir Einverstandnis Unterschrift fir Einverstandnis
mit dem Themenschlag mit dem Themenvorschlag

Stand: Juni 2025


mailto:pruefungs-service@fh-potsdam.de

nur bei externen Zweitgutachter*innen
Diese miissen selbst mindestens die durch die Prifung festzustellende oder eine gleichwertige Qualifikation besitzen.

Firma/Institution Adresse, PLZ, Ort
Telefon E-Mail-Adresse
Ausfiihrungszeitraum

angestrebter Bearbeitungszeitraum gemafR den Vorgaben des Studiengangs
(bei Abweichungen bitte einen formlosen Antrag an den Prifungsausschuss mit Begriindung und evtl. Belege beifligen)

Hiermit erklare ich, dass ich weder eine Abschlusspriifung in demselben Studiengang an einer anderen Hochschule
in der Bundesrepublik Deutschland nicht bestanden habe, noch ein schwebendes Priifungsverfahren gleicher Art
an einer anderen Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland im gleichen Studiengang besteht.

[ ]

Datum Unterschrift Studierende*r

Bitte beachten Sie, dass im Fall eines flr Sie geltenden Mutterschutzes auch fir die reguldre Abgabe der
Abschlussarbeit in der Mutterschutzfrist eine Erklarung zum Verzicht auf lhre Rechte gemaR Mutterschutzgesetz
notwendig ist.

Stand: Juni 2025


https://www.fh-potsdam.de/studium-weiterbildung/studienorganisation/studien-service#section-7395
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