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Application for Admission to the

Final Thesis

Antrag auf Zulassung zur
Abschlussarbeit

Name, Vorname |
Name, First Name
Matrikelnummer |
Enrolment-No

Abschluss |
Degree

[] Bachelor
[] Master

Studiengang

Bitte auswahlen | Choose one
Study programme

Thema der Abschlussarbeit | Topic of the Final Thesis:

Gutachten | Reviews
Folgende Personen erklaren sich bereit, die Gutachten zur Abschlussarbeit zu Gbernehmen |
The following individuals agree to review the final thesis:

Erstgutachter:in |
First examiner

Name, Vorname | Name, first name

Zweitgutachter:in |
Second examiner

Name, Vorname | Name, first name

Sofern Ihrem Antrag auf Zulassung stattgegeben wird,
informiert Sie das Prifungsamt per E-Mail. AuRerdem
wird Ihnen der Beginn sowie das Ende der
Bearbeitungsfrist mitgeteilt. Vor dieser Mitteilung ist die
Bearbeitung des Themas unzulassig.

[J Ich habe die Zulassungsvoraussetzungen zur
Anfertigung der Abschlussarbeit erflllt.

Siehe auch https://www.tu-
braunschweiqg.de/flw/studierende/pruefungsamt/f

Unterschrift | Signature

Unterschrift | Signature

If your application for admission is approved, the
Examination Office will inform you by email. You will
also be notified of the start and end dates of the
processing period. You are not permitted to begin
working on the topic before receiving this notification.

| have fulfilled the admission requirements for writing
my thesis.

See also https://www.tu-
braunschweig.de/flw/studierende/pruefungsamt/fags/a

ags/abschlussarbeit

Ich fige diesem Antrag eine Kopie meines
Personalausweises bei bzw. habe diese bereits
per E-Mail an fk2-pruefungsamt@tu-
braunschweig.de Gbermittelt.

Datum | Date

bschlussarbeit

| am enclosing a copy of my identity card or passport
with this application, or have already sent it by email to
fk2-pruefungsamt@tu-braunschweig.de

Unterschrift Studierende:r | Signature Student

Nur vom Prufungsamt auszufullen | To be completed by the Examination Office

[ zulassung erfolgt
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