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Formular_Anmeldun

Per E-Mail*

An die
Universitat Oldenburg Carl von Ossietzky
Dezernat 3 - Akademisches Prifungsamt U N |Ve rs Ita t
Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit? Oldenbu rg
Wichtige Hinweise
e Papierloses Verfahren durch Kommunikation Gber die von der UOL vergebene E-Mail-
Adresse; Unterschriften und Ausdrucke entbehrlich.
e Vor Weiterleitung des Formulars an die*den Erstprifer*in sind die mundlichen Zusagen
von Erst- und Zweitprifer*in einzuholen; die komplette S.1 und der abgestimmte
Themenvor-schlag auf S.2 ist durch die*den Studierenden auszufullen.
o Erstprifer*in bestatigt im Formular die Begutachtungsbereitschaft und sendet den
Antrag an das Akademische Prifungsamt (Zweitprafer*in in CC).
Name, Vorname Geburtsdatum Matrikelnummer
Studiengang und Abschlussgrad Erstes Fach (bei Lehramtsstudiengdngen)

Die Abschlussarbeit soll im Fach/Schwerpunkt?

als Gruppenarbeit Einzelarbeit angefertigt werden.

Bei Gruppenarbeit Namen, Vornamen der anderen Studierenden angeben:

Name, Vorname Name, Vorname

Als Prifer*innen bitte ich zu bestellen:

Name, Vorname Erstpriifer*in Akad. Grad |E-Mail-Adresse
Name, Vorname Zweitpriifer*in Akad. Grad |E-Mail-Adresse
Erklarung*

Ich erklare, dass ich an der Universitat Oldenburg eingeschrieben bin und die nach der geltenden
Prifungsordnung fur die Zulassung zur Abschlussarbeit erforderlichen Voraussetzungen erfille.

Ich erklare, dass ich bisher keine Abschlusspriifung oder Teile einer solchen Prifung oder einer anderen
Prifung in dem gewahlten (,gleichen”) Studiengang an einer Universitat oder einer gleichgestellten
Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland oder in dem europaischen Hochschulraum endgliltig
nicht bestanden habe oder mich in einem laufenden Prifungsverfahren befinde.

Ort, Datum Name, Vorname Studierende*r

! Die Kontaktdaten des Akademischen Prifungsamts finden Sie hier.

2 Sowie ggf. zur Abschlussarbeit zugehérende Teil, wie z. B. Abschlusskolloquium etc.

3 Angabe Fach bei Zwei-Facher- und Lehramtsstudiengéngen, Angabe Schwerpunkt im Fachmaster erforderlich

4 Die Zulassung zur Abschlussprifung wird versagt, wenn die*der Studierende die Voraussetzungen fiir die Zulassung nicht
erflllt oder die Abschlussprufung in dem gewahlten (,gleichen®) Studiengang endguiltig nicht bestanden hat
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Formular_Anmeldun

Per E-Mail®
Uber Erstprifer*in

Uber Akademisches Prifungsamt Carl von Ossietzky
an den Prufungsausschuss U N |Ve rs Itat

Oldenburg

Antrag auf Zulassung Abschlussarbeit
Bestatigung Erstpriifer*in®

Ich habe mit der*dem Studierenden

Name, Vorname Matrikelnummer

fir die Abschlussarbeit folgendes Thema vereinbart:

Ich betreue und begutachte in Ricksprache mit der*dem Zweitprifer*in die Arbeit und bitte die*den
Vorsitzende*n des Prifungsausschusses um die Ausgabe des Themas.

Ort, Datum Name, Vorname Erstpriifer*in

Entscheidung Priifungsausschussvorsitzende*r

Dem Antrag wird stattgegeben.

Der Antrag wird abgelehnt.

Begrindung:

Ort, Datum Name, Vorname Priifungsausschussvorsitzende*r

5 Die Kontaktdaten des Akademischen Prifungsamts finden Sie hier.

6 Finalisiertes Formular ist durch Erstprufer*in per E-Mail an das Akademische Prifungsamt zu senden; Zweitprifer¥in
in CC; Unterschriften und Ausdrucke entbehrlich.
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