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ANTRAG auf ZULASSUNG der DIPLOMARBEIT 
 
Hiermit teile ich ______________________________________  (Name, Vorname) 
Studiengang     ______________________________________   im   ______   FS  mit, dass  
Herr/Frau         ______________________________________   als Themenverantwortlicher  

(Professor oder habilitierte Mitarbeiter der Fakultät) 

 mir am     (Ausgabetag) 
 
 das Thema 

 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 

zur Anfertigung der Diplomarbeit entsprechend meinem Antrag übergeben hat. 
Als Betreuer ist vorgesehen: _________________________________ 
 
ANTRÄGE ZUR ARBEIT (gegebenenfalls ankreuzen) 
ο    Ich wünsche die Betreuung der Diplomarbeit außerhalb der Fakultät an folgender Einrichtung 
      (genaue Adresse): 
       _________________________________________________________________________  
       Obiger vorgesehener Betreuer ist Mitarbeiter dieser Einrichtung als   
 
        __________________________________________                       _________________________ 
                          Tätigkeit/Qualifikation                                                                              Unterschrift Betreuer 
       ________________________________________________________________________________ 
 ο    Ich möchte die Arbeit auf eigenen Wunsch in englischer Sprache verfassen. Ich habe ausreichend  

Sprachkenntnisse, so dass dadurch keine längere Bearbeitungszeit zu erwarten ist. 
 

       Befürwortung des Themenverantwortlichen und des Betreuers ___________________________ 
 
 
Die Bearbeitungszeit des Themas beträgt maximal 6 Monate.  
 
Spätester Abgabetag ist der 
 
Abgabetermin bei Anmeldung im 13. Fachsemester  
 
zu den übliche Sprechzeiten im Studien- und Prüfungsamt und entsprechend den verbindlichen Hinweisen zur 
Anfertigung der Diplomarbeit, die ich erhalten habe. 
 
Falls Anträge zur Arbeit gestellt wurden, bedarf dies der Zustimmung des Prüfungsausschusses. 
 

____________________________________ 
         Unterschrift Themenverantwortlicher   
 
 
Jena, den  ___________________                                                          _________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller 
 
 
ENTSCHEIDUNG ZU DEN ANTRÄGEN: 
Zulassung/Nichtzulassung wegen 
Jena, den ____________________                                                                      __________________________________ 
                                                                                                                                Vorsitzender  des Prüfungsausschusses 
 
Benachrichtigung des Antragstellers bei Nichtzulassung  am __________          ____________________________ 
                                                                                                                                 Prüfungsamt 


