
 

 

 

 

 

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR DIPLOMPRÜFUNG 

 
___________________________________________ _____________________________________ 

Studiengang Fachrichtung 

 

Diplombeginn zum 01. 10. 01. 04.  
 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

Studienanschrift, Straße 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

Heimatanschrift, Straße 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

Telefon 
 

___________________________________________________________________________________________________ 

Beginn des Studiums (Jahr) 
 

 

Der Antrag auf Zulassung zu Diplomarbeit ist     Erstantrag   Zweitantrag 

 

Folgende Nachweise sind im Prüfungsamt mit diesem Antrag vorzulegen: 

 

  Vordiplom      

  sämtliche Nachweise über die gemäß DPO vorgeschriebenen Pflicht- und Wahlpflichtfächer aus dem Hauptstudium 
 

 

Die für die Anmeldung zu Diplomprüfung erforderlichen Nachweise gemäß der geltenden Diplomprüfungsordnung haben vollständig vorgelegen. 

Die Zulassung zur Diplomprüfung kann erfolgen. 

 

 

 

_____________________________________________       _______________________________________  

Datum         Unterschrift und Stempel des Prüfungsamtes 

 



 

 

 

 

 
 
Anmeldung der Diplomarbeit 
 __________________________  

 Name Antragsteller 

 

 

Der Antrag ist vollständig ausgefüllt bis zum 31.03. bzw. 30.09. abzugeben! 

 

 

I. Künstlerisch/Praktische Arbeit 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Thema 

 

 

 

________________________________ ________________________________ __________________________ 

Name 1. Mentor /in Adresse Unterschrift 

 

 

________________________________ _______________________________ __________________________ 

Name 2. Mentor /in* Adresse Unterschrift  

 

 

 

 

II. Schriftliche Arbeit 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Thema 

 

 

________________________________ _______________________________ __________________________ 

Name 1. Mentor /in Adresse     Unterschrift  

 

 

________________________________ _______________________________ __________________________ 

Name 2. Mentor /in* Adresse      Unterschrift 

 

 

 

 

* bei auswärtigen Mentoren ist die Zustimmung des Prüfungsausschusses erforderlich. 

 

Der Prüfungsausschuss ist mit der Bestellung des auswärtigen Mentors einverstanden. 

 

 

___________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzender 

 

Ich erkläre, dass ich die Themenwahl mit den Mentoren abgesprochen habe. 

Ich erkläre, dass ich mich in keinem anderen Prüfungsverfahren befinde. 

 

 

 

___________________________________________________________________________________________________  

Datum / Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 


