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1. Persönliche Angaben  

  

Nachname:  ………………………….…………………………………… Straße/Hausnr.:  ………………………….………………………………………...  

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

Matrikel-Nr.:  ………………………….…………………………………… Telefon:  ………………………….………………………………………...  
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3. Angaben zum Unternehmen und der/m BetreuerIn   

Unternehmen:     ………………………………..……………………………………       BetreuerIn: ………………………………..……………………………………… 

Straße/Hausnr.:   ………………………………..……………………………………       Abteilung:   ………………………………..………………………………………  

PLZ/Wohnort:     ………………………………..……………………………………       Telefon:  ………………………………..……………………………………….  

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

  

4. Bestätigung über die Ausgabe der Abschlussarbeit  

  

ErstkorrektorIn:  
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Unterschrift  
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Stand: Januar 2020 

Vollständig ausgefüllten Antrag bitte an das Studiensekretariat PGM (Fr. Plüschke) einreichen. Viel Erfolg! 


