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Abgabe der Abschlussarbeit 

Nachname, Vorname: ..............................................................................   Matr. Nr.: ................................ 

Studiengang: ...............................................   Bachelor :  □   Master:  □  /  Präsenz:   □  Online:  □

Thema der Abschlussarbeit: ......................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

Erstgutachter*in:    ....................................................................   /  ............................................................. 
  (Name)   (E-Mail-Adresse) 

     Zweitgutachter*in: ....................................................................   /  ............................................................. 
  (Name)   (E-Mail-Adresse) 

   Hiermit bestätige und versichere ich: 

1. Die Arbeit wurde im Dekanat der Fakultät Informatik oder beim Prüfungsausschuss, notfalls auch

beim Erstprüfer, in drei dauerhaft gebundenen Exemplaren vorgelegt.

2. Die Arbeit wurde unter http://diplom-fbi.ostfalia.de/verwalten/diplomarbeiten_bearbeiten_st.php

in die Abschlussarbeiten-Datenbank eingetragen.

3. Ich habe die vorgelegte Arbeit selbständig verfasst und keine anderen als die angegebenen Quellen

und Hilfsmittel benutzt. Im Falle einer Gruppenarbeit bezieht sich diese Versicherung auf meinen

Anteil an der Arbeit. Diesen habe ich entsprechend gekennzeichnet.

..................................................................... 
(Unterschrift Student*in)

Arbeit (3 Exemplare) vorgelegt am:  ...........................        ............................................................ 
  (Datum)   (Unterschrift der/des Entgegennehmenden) 

     Fällt der Abgabetermin auf einen Samstag, Sonn- oder Feiertag, darf die Arbeit am darauffolgenden Werktag abgegeben werden. 

Eintrag Datenbank: erfüllt  □   nicht erfüllt □ .............................................
(Prüfungsausschuss) 

Alle Voraussetzungen:    erfüllt  □   nicht erfüllt □ ............................................
(Prüfungsausschuss) 

Freigabe Kolloquium: ...........................................................    ............................................ 
  (Datum Erteilung)  (Prüfungsausschuss) 

Kolloquium:  am  ................. um ............... bei  ....................................................................... 
      (Datum)  (Uhrzeit)  (Ort - Firma/Anschrift) 
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