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Erklärung zum Abschlusszeugnis 

 

Mit diesem Formular erklären Sie dem Prüfungsamt, welche Wahlpflichtfächer und Zusatzfächer Sie in Ihrem 

Studium gewählt haben. Die angegebenen Fächer werden zusammen mit den Pflichtfächern in Ihr Zeugnis 

aufgenommen. Außerdem müssen Sie das Thema Ihrer Abschlussarbeit in das Formular eintragen und vom 

Betreuer per Unterschrift bestätigen lassen. 

 

1. Persönliche Angaben 

Nachname: ................................................................ Straße: ................................................................ 

Vorname: ................................................................ Wohnort: ................................................................ 

Matrikel-Nr.: ................................................................ Telefon: ................................................................ 

  E-Mail: ................................................................ 

 

2. Wahlpflichtfächer „Vertiefung in den Fachwissenschaften“ ( 4 CPs): 

 Wahlpflichtlehrveranstaltung erste berufliche Fachrichtung 2 CPs 
 CPs         Fach 

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

            Wahlpflichtlehrveranstaltung erste berufliche Fachrichtung 2 CPs 
            CPs  .....  Fach 

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

3. Zusatzfächer: 

 CPs        Fach 

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

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

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

 .................   .......................................................................................................................  
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4. Thema der Abschlussarbeit  (bitte  leserl ich  in Druckbuchstaben): 

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

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

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

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

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

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

 

 

Bestätigung der Richtigkeit des Themas 
der Abschlussarbeit: 

 

 

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

Unterschrift 
des betreuenden Professors 

 
 
 
 

................................................... 
Unterschrift des Studenten 
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