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Antrag auf Zulassung zur Abschlussprüfung 
 

- D I P L O M A R B E I T – 
 

 
Name:   ……………………………………………………………………………… 
 
 
Vorname:  ……………………………………………………………………………… 
 
Semester:  ……………………………………………………………………………… 
 
 
Lehrgebiet(e):  ……………………………………………………………………………… 
 
Haben Sie bereits mehrmals eine Diplomarbeit angemeldet, wenn ja, bei wem: 
(unbedingt angeben!) 
 
   ........................................................................................................ 
 
Aufgabensteller: ……………………………………………………………………………… 
 
 
Thema:  ……………………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………………… 
 
 
Zustimmungsvermerk 
des Aufgabenstellers:    ......................................................................................................... 
(Professor) 
 
 
Landshut,  .......................................   ..................................................................... 

     (Unterschrift/ Diplomand) 
 
 

Email-Adresse  ..................................................................... .......          (bitte unbedingt angeben!) 
 

 
(Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 
 
Anträge ohne Zustimmungsvermerk des Aufgabenstellers gelten als nicht abgegeben! 
 
 
        Eingang: .   .................................... 


