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Antrag  

Beantragung einer Aufgabenstellung für eine Abschlussarbeit 
 
Name:  Vorname:  Matrikel-Nr.  

Einzel- oder Gruppenarbeit 
Die Abschlussarbeit soll als: 

� Einzelarbeit � Gruppenarbeit zusammen mit dem/der oder den weiteren Studierenden 

Name:  Vorname:  

Name:  Vorname:  

durchgeführt werden. 

Vorleistungen 
(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

� Ich habe beide Praxisphasen erfolgreich abgeschlossen. 

� Ich kann min. 146 ECTS-Leistungspunkte nachweisen. 

� 
Einen Vorschlag für das Thema der Abschlussarbeit und die Betreuung mache ich nicht. Ich 
beantrage die Zuweisung für ein Thema und die Benennung einer/s Betreuers/in durch die/den 
Dekan/in des Fachbereiches Holzingenieurwesen. 

Themenvorschlag für die Abschlussarbeit 
 

 

Bearbeitungsschwerpunkte der Abschlussarbeit 

+  

+  

+  

� Die Anfertigung der Arbeit erfolgt an der Hochschule für nachhaltige Entwicklung Eberswalde. 

� Die Anfertigung der Arbeit  
erfolgt bei folgender Institution:  in  

Betreuer/innen der Abschlussarbeit 

Verantwortliche/er Hochschullehrer/in gemäß SPO  

Zweite/er Betreuer/in bzw. Gutachter/in  

 
Die Anleitung des Verfahrens zur Abschlussarbeit des Fachbereiches Holzingenieurwesen habe ich 
zur Kenntnis genommen. Mit der Weiterverbreitung der Abschlussarbeit oder Teilen davon durch die 
Hochschule bin ich einverstanden und räume ihr ein Nutzungs- und Verwertungsrecht ein. Bei einer 
Sperrung der Abschlussarbeit für die Bibliotheksbenutzung ist mir das Verwertungsrecht entzogen. 

Datum:  Unterschrift des/der Studierenden:  
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Antrag  

Stellungnahme der Betreuer/innen 
Verantwortliche/er Hochschullehrer/in  Zweite/er Betreuer/in bzw. Gutachter/in 
Mit dem Themenvorschlag bin ich einverstanden. Mit dem Themenvorschlag bin ich einverstanden. 

� Ich bin bereit, die Arbeit zu betreuen, zu be-
gutachten und an der mündlichen  
Prüfung zur Abschlussarbeit mitzuwirken. 

� Ich bin bereit, die Arbeit zu betreuen. 

� Ich bin bereit, die Arbeit zu begutachten und 
an der mündlichen Prüfung zur Abschlussar-
beit mitzuwirken. 

Datum:  Datum:  

Unterschrift:  Unterschrift:  
 
Bei externen zweiten Betreuern/innen bzw. Gutachtern/innen bitte folgenden Felder ausfüllen: 

Name der Firma/Institution:  

Straße:  PLZ, Ort:  

Tel.-Nr.:  E-Mail:  

 
Eine Einschränkung des Nutzungs- und Verwertungsrechtes der Abschlussarbeit kann bei der 
mündlichen Prüfung zur Abschlussarbeit festgesetzt werden. Erfolgt die Einschränkung durch 
das Unternehmen, in dem die Abschlussarbeit angefertigt wird, so ist auch für die Hochschule 
das Nutzungs- und Verwertungsrecht entsprechend eingeschränkt. 
 

Stellungnahme des Prüfungsausschusses 

� Als Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses stimme ich dieser Beantragung einer Aufgabenstel-
lung für eine Abschlussarbeit zu. 

� Als Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses stimme ich dieser Beantragung einer Aufgabenstel-
lung für eine Abschlussarbeit nicht zu. 

Anmerkungen:  

 

 

Bearbeitungsbeginn:  Abgabetermin:  

Datum:  Unterschrift:  

 

Kenntnisnahme des/der Studierenden 

Die genehmigte Aufgabenstellung, den Bearbeitungsbeginn und Abgabetermin nehme ich zur Kenntnis. 

Datum:  Unterschrift:  
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