
Name: Vorname: Mat.-Nr:

Thema/ Titel der 
Abschlussarbeit:

Antragsformular zum Abschlussmodul 

Studiengang

Telefon: Email:

Datum = Beginn der Arbeit
max. 14 Tage vor Absenden des 
Formulars an das Kontaktformular

Hiermit schlage ich folgendes Thema und Prüfer/in vor:

Hinweis:  
Externe Prüfer/in können nur nach Antragstellung und entsprechender Genehmigung im Einzelfall durch 
den/die Prüfungsausschussvorsitzende/n eingesetzt werden (siehe Webseite des Studiengangs). 

Anschrift:
Email:

Tel:

Hiermit gebe ich das oben genannte Thema an den/die Antragsteller/in aus.

______________________________________ 
Prüfer/in

________________________________ 
Ort

______________________________________ 
Studierende/r

________________________________ 
Ort

Prüfer/in

Prüfer/in

wenn der/die Prüfer/in  Doktorand/in ist, bitte hier die Unterschrift
Arbeitsbereichsleiter/in:
(nur bei BSc-Abschlussarbeit)

bei externer Prüfer/in - Institution

(Der Titel der Arbeit muss den Organismus bzw. die Organismusgruppe enthalten, mit dem gearbeitet wird.)

________________________________
Datum



Hiermit beruft der Prüfungsausschuss mit seiner Sitzung vom ............................. die vorgeschlagenen Personen 
als Prüfer der Abschlussarbeit der/des umstehend genannten Studierenden.

_____________________________________ 
Prüfungsausschussvorsitzende/r

NUR VOM STUDIENBÜRO BIOLOGIE AUSZUFÜLLEN

Hinweis: 
Bis zur letzten bestandenen Prüfungsleistung, die für den erfolgreichen Abschluss erforderlich ist, müssen 
Studierende an der Universität Hamburg ordnungsgemäß immatrikuliert sein. D.h. meist bis zum Eingang beider 
Gutachten der Abschlussarbeit.

Die mündliche Prüfung zur Abschlussarbeit, oft als Kolloquium bezeichnet, hat eine Dauer von ca. 30min und wird 
von mindestens einem der Prüfer in Beisein einem/r Besitzer/in durchgeführt und mit dem Formular zur mündlichen 
Prüfung protokolliert. Eine Anmeldung über das Studienbüro Biologie oder über STiNE ist nicht erforderlich. Bitte 
sprechen Sie den Termin direkt mit der/dem Prüfer/in ab. Die/der Beisitzer/in muss als Qualifikation mindestens 
den Abschluss haben, den Sie anstreben. 
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