
Name, Vorname (Last name, first name) 

PLZ/Wohnort (Place of residence) 

Straße (Street and number) 

Matrikelnummer (Registration number) 

Telefon (Phone) 

E-mail

Carl von Ossietzky Universität Oldenburg 
Akademisches Prüfungsamt 
Prüfungsausschuss Engineering Physics 
Gebäude A12 
Uhlhornsweg 49-55 

D-26129 Oldenburg

Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit und zur mündlichen Abschlussprüfung 
Application for Final Thesis and Final Oral Examination 

Ich habe 60 Kreditpunkte erreicht und beantrage die Zulassung zur Abschlussarbeit und zur 
mündlichen Abschlussprüfung. 
I have achieved 60 credit points in the Master’s Degree program and now apply for admission to the 
final thesis and final oral examination. 

Folgende Unterlagen sind beigefügt bzw. liegen vor: 
The following documents are attached:  

Immatrikulationsbescheinigung der CvO-Universität Oldenburg oder der Fachhochschule Emden/ 
Leer / Confirmation of registration at the CvO-University of Oldenburg or the University of Applied 
Sciences Emden/Leer 

Antrag auf Vergabe des Themas der Abschlussarbeit / Application for the assignment of the thesis’ 
subject  

Antrag auf externe Masterarbeit / Application for an external Master’s thesis project 

Erklärung, ob und mit welchem Ergebnis der/die Kandidatin an einer Abschlussprüfung in demselben 
Studiengang teilgenommen hat / Declaration of final examinations taken at another university or 
college in the same program 

Schwerpunkt / Focus:  

Bemerkungen / Remarks: 

Oldenburg, den      Unterschrift / Signature: 

Engineering 
Physics 

Stand: 15.01.2019



Oldenburg, den 

An den Prüfungsausschuss:  Master of Science in Engineering Physics 
To the Board of Examiners:   Master of Science in Engineering Physics 

Thema der Abschlussarbeit 

Final Thesis’ subject  

Erstprüfer/Erstprüferin         Zweitprüfer/Zweitprüferin 
Supervising examiner / tester Second examiner / tester 

Ich habe mit der/dem Kandidatin/en 
The candidate  

für ihre/seine Abschlussarbeit folgendes Thema vereinbart: 
and I agreed on the following subject matter for her/his Final Thesis: 

Die Abschlussarbeit wird bearbeitet an der: C. v. O. Universität Oldenburg
The Final Thesis is done at        Fachhochschule Emden/ Leer

Die Abschlussarbeit soll als: Einzelarbeit / Individual work 
The Final Thesis is supposed to be a: Gruppenarbeit / Group work 

mit/with: stattfinden. 

Ich betreue die Arbeit und bitte die/den Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses Engineering Physics um die 
Ausgabe des Themas. 
I will supervise the candidate’s thesis and hereby ask the chair of the Board of Examiners to approve the 
subject. 

______________________________________           _____________________________________ 
Unterschrift der/des betreuenden Erstprüferin/s           Unterschrift des Zweitprüfers 
Supervising examiner’s signature           Second supervisor’s signature 

Stand: 15.01.2019



Für das Abschlusskolloquium schlage ich folgende Prüferinnen bzw Prüfer vor: 
For the oral defense of my Master’s thesis I suggest the following examiners: 

1. ________________________________________

2. ________________________________________

Erklärung/ Declaration * 
Ich erkläre pflichtgemäß, dass ich bisher keine Masterprüfung oder Teile einer solchen 
Prüfung oder einer anderen Prüfung in einem der gewählten Fächer an einer Universität oder 
gleichgestellten Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland oder im europäischen 
Hochschulraum endgültig nicht bestanden habe oder mich in einem laufenden 
Prüfungsverfahren befinde. 
I hereby declare that I have not ultimately failed a final examination in the same Master’s 
Degree program or in parts thereof at any other university or college in Germany or in any 
other European country or that I am not currently undergoing a final examination 
procedure in a Master’s Degree program at any other institution. 

Ich erkläre pflichtgemäß, dass ich eine Masterprüfung (wie oben beschrieben) erstmalig 
nicht bestanden habe. 
I hereby declare that I have ultimately failed a final examination in a Master’s Degree 
program (as outlined above).  

Datum der erstmalig nicht bestandenen Prüfung/ 
Date of the failed final examination :         ______________________________ 

Hochschule/University or college:   _____________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
Datum / Date      Unterschrift / Student’s Signature  

*Die Zulassung zur Masterprüfung wird versagt, wenn die Studentin/ der Student diese in denselben
Fächern endgültig nicht bestanden hat.
Admission to the final examination in the Master’s Degree program Engineering Physics is denied if the

student has ultimately failed in the same Master’s Degree program at any other European university or
college.

Nicht von dem/der  AntragstellerIn  auszufüllen / Not to be filled out by the applicant: 

    □     Dem Antrag wird stattgegeben /The application is approved 

     □     Der Antrag wird abgelehnt / The application is rejected 

      Begründung/ Reasons: 

______________________________  ________________________________________________ 
Datum / Date Unterschrift  Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

Signature    Chair of the Board of Examiners 

Stand: 15.01.2019


	Engineering
	Application for Final Thesis and Final Oral Examination
	An den Prüfungsausschuss:  Master of Science in Engineering Physics
	Thema der Abschlussarbeit Final Thesis’ subject



	Name Vorname Last name first name: 
	PLZWohnort Place of residence 1: 
	PLZWohnort Place of residence 2: 
	Matrikelnummer Registration number 1: 
	Matrikelnummer Registration number 2: 
	Matrikelnummer Registration number 3: 
	Schwerpunkt  Focus: 
	Oldenburg den: 
	undefined: 
	Supervising examiner  tester: 
	Second examiner  tester: 
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	3: 
	The Final Thesis is supposed to be a: 
	Unterschrift derdes betreuenden Erstprüferins: 
	Unterschrift des Zweitprüfers: 
	1_3: 
	2_3: 
	undefined_3: 
	HochschuleUniversity or college: 
	Datum  Date: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


