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Anmelde- und Bewertungsformular für die Diplomarbeit 

Fristen für die Einreichung des Themas der Diplomarbeit im 4. Jahr sowie die Abgabefrist der vollständigen 

Arbeit im 6. Jahr werden im jeweiligen Informationsblatt veröffentlicht. 

 

Phase 1: Registrierung des Themas der Diplomarbeit 

Auszufüllen im zweiten Semester des vierten Jahres.  

Das Formular muss im Sekretariat für ausländische Studenten eingereicht werden. 

 Name des Studierenden, Neptun-Code: .............................................................................................................. 

 Anschrift: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

 Thema der Diplomarbeit: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 .............................................................................................................................................................................. 

Falls das gewählte Thema nicht zu den von der Abteilung veröffentlichten Themen gehört, ist die Unterschrift 

des Abteilungsleiters erforderlich. 

Unterschrift des Abteilungsleiters: .............................................................. (Stempel) 

 

Abteilung: ............................................................................................................................................................. 

 Name des Betreuers:………..……………………………………….................................................................. 

 Akademischer Titel: ............................................................................................................................................ 

 Ist eine ethische Genehmigung erforderlich? Ja □ Nein □ 

Falls ja, Nummer der Genehmigung: ................................................................................................................... 

 Pflichtliteratur: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 Erforderliche Forschungsarbeit: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

Unterschrift des Betreuers: .................................... ………………………..(Stempel) 

 

Datum: ............................................................ 
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Phase 2: Konsultationen 
(Ab dem 5. Jahr kann dieses Formular im im Sekretariat für ausländische Studenten abgeholt werden,  

um die durchgeführten Konsultationen vom Betreuer bestätigen zu lassen.) 

 

 Datum der ersten Konsultation: ............................................................................. 

Meinung und Vorschlag des Betreuers: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

Unterschrift des Betreuers: ..........................................(Stempel) Unterschrift des Studierenden: ................. 

 Datum der zweiten Konsultation: ............................................................................. 

Meinung und Vorschlag des Betreuers: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

Unterschrift des Betreuers: ..........................................(Stempel) Unterschrift des Studierenden: ................. 

 Datum der dritten Konsultation: ............................................................................. 

Meinung und Vorschlag des Betreuers: 

.................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

Unterschrift des Betreuers: ..........................................(Stempel) Unterschrift des Studierenden: ................. 

 

Phase 3: Einreichung der vollständigen Diplomarbeit und des Konsultationsformulars 
(Im 6. Jahr, Einreichungsort: im Sekretariat für ausländische Studenten) 

 Titel der Abschlussarbeit: ............................................................................................................................ 

 Vorschlag des Betreuers (Bitte unterstreichen): 

Die Diplomarbeit kann eingereicht werden  Die Diplomarbeit kann nicht eingereicht werden 

Unterschrift des Betreuers: ................................................................................... (Stempel) 

 

Datum: ............................................................ 

Datum der Einreichung der Diplomarbeit (vom Studentenbüro auszufüllen): .......................................... 


