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Prüfungsamt 
Fakultät Elektrotechnik, Medizintechnik und Informatik 
Hochschule Offenburg 
Badstraße 24 

77652 Offenburg 

Offenburg, den ………………………… 
          ab StuPO-Nr.:20152 

 
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. Bitte tragen Sie das Thema Ihrer Abschlussarbeit in das Formular ein.  

 

1. Persönliche Angaben: 

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

Vorname: ...........................................................    PLZ/Wohnort:  …………………………………...... 

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

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

    Exmatrikulation zum Semesterende: 

    Exmatrikulation auf anderes Datum, dann bitte hier angeben:  ………………………………………………. 

 
2.  Vertiefung Elektrotechnik (Wahlpflichtfächer 5 CPs): 

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

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

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

 
3.  Zusatzfächer: 

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

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

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

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

 
…………………………………………………. 
Unterschrift des/der Studierenden 

 

 


