
 

                       * nicht zutreffendes streichen 
Achtung: Das Originalformular verbleibt bis zur Bewertung der Arbeit bei den Studierenden. 

 Registriernummer:  
 
 
Name, Vorname:  ………………………………………………..   Matrikel-Nr.:  ……………………………… 
 
Hiermit bitte ich Herrn / Frau Prof. ………………………………………...............    um die Betreuung meiner 
Bachelor - / Masterarbeit * und darum, Erstgutachter meiner Arbeit zu sein. 
 
Themenvorschlag:  ………………………………………………………………………….……………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Hiermit bitte ich Herrn / Frau Prof. ……………………..…..als Zweitgutachter um die Bewertung der Arbeit. 
 
 
                 ………………………………………………… 
                  Unterschrift des Studenten / der Studentin 

 

Ich bestätige die Übernahme der Betreuung.  
 
Thema:    ………………………………………...…………………………………………….……………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Bearbeitungsdauer: ……………..……..….. Monate / Wochen* 
 
Abgabe der Arbeit: ………………………… Termin des Kolloquiums: ……………………...……um …..……. 
 
  
...…………………………………………………                               ….…………………………………………… 
Datum, Unterschrift Betreuer(in) (1.Gutachter)                             Datum, Unterschrift 2.Gutachter 
 
Hinweis: Eine Kopie dieses Formulars ist nun von den Studierenden umgehend im Sekretariat einzureichen. Sie 
erhalten dort Ihre Registriernummer. 

 

 
Verlängerung erhalten bis  ………………………………………….    vom PA am: …………..……………….. 
Der genehmigte Antrag auf Verlängerung der Bearbeitungszeit liegt im Sekretariat vor. 
 

.…………………………..…………………..…… 
Unterschrift des Studenten / der Studentin 

 
Abgabe der Arbeit: ………………………… Termin des Kolloquiums: ……………………...……um …..…….
    
 
                                                                               ….………………………………………………… 
        Datum, Unterschrift Betreuer(in) (1.Gutachter) 
 
Bewertung der Arbeit: 
 
              1.Gutachter ……………………..…                       …....……………………………………………… 
                                                                                           Datum, Unterschrift Betreuer(in) (1.Gutachter) 
 
 
              2.Gutachter ……………………..…             …....……………………………………………… 
                                                                                            Datum, Unterschrift 2.Gutachter 
 
Bewertung des Kolloquiums:   ………………..… 
 
 
Gesamtbewertung Bachelorarbeit / Masterarbeit*:  …………………….      …..……………………………… 
                                                                                                                       Datum, Unterschr. Betreuer(in) 

 

Angewandte Informatik 
 

Bachelorarbeit / Masterarbeit * 


