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Anmeldung einer Diplomarbeit 
 
Thema: 
 
 
Kurzbeschreibung der Aufgabe: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Verfasser/in der Diplomarbeit 
Ich bin mit der Veröffentlichung (1) der Diplomarbeit einverstanden   Ja   Nein 

Ich bin mit der Eingliederung der Diplomarbeit in die Bibliothek einverstanden  Ja   Nein 
 
 
.............................................................    .................................................... 

(Name)        (Unterschrift) 
 
Referent/in 
Ich bin mit der Veröffentlichung der Diplomarbeit einverstanden    Ja   Nein 
 
 
.............................................................    .................................................... 

(Name)        (Unterschrift) 
 
 
.......................................................................................................................................................... 

(Anschrift) 
 
Verfasser/in macht folgende Vorschläge an den Prüfungsausschuss für den/die Korreferent/in 
 
 
.............................................................    .................................................... 

(Name)        (Unterschrift) 
 
 
.......................................................................................................................................................... 

(Anschrift) 
 
Ausgabe:    Abgabe:
 
 
(1) Die Veröffentlichung umfasst die Vervielfältigung und Verbreitung von Verfasser/in, Titel, 
Referent/in, Korreferent/in und Kurzfassung der Diplomarbeit. 
 


	Referent/in 
	Verfasser/in macht folgende Vorschläge an den Prüfungsausschuss für den/die Korreferent/in 

