
Prüfungsausschuss 

Anmeldung und Zulassung zur Abschlussarbeit 
Bachelor Gebäudesystemtechnik 

Das Original verbleibt in der Studierendenakte. 
Eine digitale Kopie wird an den Studierenden und die Betreuenden per Mail gesendet. 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Abschlussarbeit: 

Name Matrikel-
Nr. 

E-Mail Telefon 

Betreuender Betrieb 

Ansprechperson Betrieb 

E-Mail der Ansprechperson

Themenvorschlag 

Zeitraum: Beginn der Arbeit Ende der Arbeit 
Hinweis: Das 
Startdatum liegt nach 
dem Zulassungsdatum. 

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Referent/in 
(Akademischer Grad & Name)

Hinweis: Beide Betreuer müssen nach 
HessHG § 22 (2) prüfungsberechtigt sein 
und ein/e Betreuer/in muss der  
Gruppe der Professoren/innen  
angehören (ABPO § 22 (2).

Korreferent/in 
(Akademischer Grad & Name)

Bei externem/r Korreferenten/in erforderlich: 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die 
Prüfungsberechtigung nach HessHG § 22 (2). 

Datum Unterschrift Korreferent/in 

Erklärung des/der Referenten/in Ich benötige ein gedrucktes Exemplar der Thesis. Ja ☐    Nein ☐

Datum Unterschrift  Referent/in 

Wenn der obige Teil vollständig ausgefüllt ist, reichen Sie das Formular beim Prüfungsausschuss über den untenstehenden Link ein. 

https://frag-eit.de 

Prüfung der Voraussetzungen laut Modulhandbuch: 
BA GST 
Dauer 

10 Wochen 

- 135 CP aus den Semestern 1-5 (PO 20141/20200/20201)
- 155 CP aus den Semestern 1-5 (PO 2024) 

Ja ☐    Nein ☐ 
Ja ☐    Nein ☐

- BPP abgeschlossen (alle POs) Ja ☐    Nein ☐

Wenn BPP noch nicht abgeschlossen, Enddatum des BPP: 

Datum Unterschrift Prüfungsbüro 

Zulassung durch den/die Prüfungsausschussvorsitzende/n: 

Zur Abschlussarbeit zugelassen: Ja  ☐      Nein ☐     Unter Vorbehalt zugelassen  ☐

Vorbehalt: 

Nur bei externem/r Korreferenten/in 
Beauftragung gemäß HessHG § 22 (2): 

Datum Unterschrift Dekan/in oder des/der 
Prüfungsausschussvorsitzenden  (i.V) 

Datum Unterschrift des/der Prüfungsausschussvorsitzenden 

W
er

? 
Pr

üf
un

gs
sa

ch
be

ar
be

itu
ng

 
W

er
? 

Pr
üf

un
ga

us
sc

hu
ss

vo
rs

itz
en

de
/r

 
W

er
? 

St
ud

ie
re

nd
e/

r 
W

er
? 

St
ud

ie
re

nd
e/

r 


	Name: 
	Matrikel Nr: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Betreuender Betrieb: 
	Ansprechperson Betrieb: 
	EMail der Ansprechperson: 
	Themenvorschlag: 
	Unterschrift Antragstellerin: 
	Referentin Akademischer Grad  Name: 
	Korreferentin Akademischer Grad  Name: 
	Unterschrift Korreferentin: 
	Unterschrift Referentin: 
	Unterschrift Prüfungsbüro: 
	Unter Vorbehalt zugelassen: Off
	Startdatum_af_date: 
	Enddatum_af_date: 
	Datum Antragstellerin_af_date: 
	Datum Korreferent_af_date: 
	Ja gedruckt: Off
	Nein gedruckt: Off
	Datum Referent_af_date: 
	Ja CP PO bis 20201: Off
	Nein CP PO bis 20201: Off
	Ja CP PO 20240: Off
	Nein CP PO 20240: Off
	Ja BPP: Off
	Nein BPP: Off
	BPP abgeschlossen_af_date: 
	Datum Prüfungsbüro_af_date: 
	Ja zugelassen: Off
	Nein zugelassen: Off
	Vorbehalt: 
	Unterschrift PAV Dekan: 
	Datum PAV Dekan_af_date: 
	Unterschrift PAV: 


