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Anmeldung der Abschlussarbeit

Name(n) Vorname(n)

Matrikelnr. Abschlussart I:l Bachelor I:l Master
Studienfach PO-Version Fachsemester
Telefon Campus-E-Mail-Adresse

Beginn der Bearbeitungszeit (Datum) Sprache der Abschlussarbeit ] Deutsch ] Englisch

Thema der Abschlussarbeit:

Besonderheiten der Arbeit: |:| Externe Arbeit - auRerhalb der LMU? |:| Arbeit in Kombination mit einem Berufspraktikum?

Name Betreuer/Betreuerin Ggf. Name Co-Betreuer/Co-Betreuerin
Datum Unterschrift Betreuer/Betreuerin
Datum Unterschrift des/der Studierenden

VVon dem/der Vorsitzenden des Prufungsausschusses auszufillen:

Name des Zweitbetreuers / der Zweitbetreuerin (falls gem. PStO vorgesehen)
Die Abschlussarbeit wird wie beantragt genehmigt I:l Ja D Nein
Datum Unterschrift des/der Prufungsausschussvorsitzenden

Vom Prifungsamt auszufillen:

[]pie Zulassungsvoraussetzungen sind erfiillt [[JEs bestent Prafungsanspruch

|:|Dem Antrag auf Externe Arbeit / Arbeit in Kombination mit einem Berufspraktikum wurde stattgegeben

Bearbeitungszeit in Wochen

Spatmaoglichstes Abgabedatum Gepriift von:  Name Datum

Der/die Studierende wurde Uber die Genehmigung der Anmeldung und das Abgabedatum informiert:

|:| per E-Mail Datum Name
Eingangsdatum / Poststempel Die Arbeit wurde fristgerecht eingereicht [ ] Ja [_] Nein
Anzahl der eingereichten Exemplare Anzahl entspricht Vorgabe |:|Ja |:|Nein Bemerkung

|:| Unterschriebene Eigenstandigkeitserklarung enthalten
Der/die Studierende wurde Uber den Eingang der Arbeit informiert:

|:| per E-Mail  Datum Name

Die Arbeit wurde nicht eingereicht

Der/die Studierende wurde angefragt am: ~ Datum Name

1.2gyterne Abschlussarbeiten und Abschlussarbeiten in Kombination mit einem Berufspraktikum mussen vor Anmeldung und Beginn der Arbeit beim
Prifungsamt beantragt und vom Prifungsausschuss genehmigt werden.

L2External theses and theses in combination with an internship must be applied for before registration and begin of the thesis at the Examination
Office and approved by the Examination Board.
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