
Bitte halten Sie die vorgegebene Reihenfolge ein! 

Die Formblätter (Muster) zum Einbinden in die Abschlussarbeit finden Sie unter http://www.fbeit.h-da.de/studium/studienbetrieb/downloads/ 

Prüfungsausschuss 

Anmeldung und Zulassung zur Abschlussarbeit 
Studiengang:  EIT  ☐      GST  ☐ 
 

 Hiermit melde ich mich zur Abschlussarbeit an:  

Name, 
Vorname 

 Matrikelnr.  

E-Mail  Telefon  

 
Darmstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ………… …… ……… ……… ……… ………… …… ……… ……… …  

                           Unterschrift Antragsteller/in 

 Prüfung der Voraussetzungen 
         Ja  Nein 

− CPs: EIT 165 aus Sem. 1-6 / GST 135 aus Sem. 1-5   ☐  ☐ 

− Berufspraktische Phase abgeschlossen & anerkannt ☐  ☐ 
Wenn nicht: Enddatum des BPP laut Laufzettel       

 
 

Darmstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ………… …… ……… ……… …… .… ………… …… ……… ………  
                         Unterschrift Prüfungssekretariat 

 Thema und Durchführung 
Themenvorschlag 
(Stichworte) 

 

Betreuender Betrieb  

 

 ReferentInnen und Terminierung 
Terminierung durch den Referenten/die Referentin erst dann, wenn die Punkte 1-3 ausgefüllt sind! 
Ein rückwirkender Termin ist nicht möglich! 

Beginn der Arbeit  
Ende der  
Arbeit  

Referent/in  Unterschrift  

Korreferent/in  Unterschrift  
 

Nur für den Stg. Bachelor EIT, ab PO 2012 (falls zutreffend, vom/von Betreuer/in anzugeben). 
Das Thema der Abschlussarbeit kann einem der folgenden Schwerpunkte zugeordnet werden: 

Vertiefung AuI Vertiefung EEU Vertiefung KT 
 Embedded Systems  Innovative Antriebstechnik und Elekt-

romobilität 
 Datenkommunikation und  
Multimediatechnik 

 Industrieautomatisierung und 
Robotik 

 Regenerative Energien und Versor-
gungsnetze 

 Energieinformationsnetze 

 

Hinterlegen Sie bitte das Formular im Sekretariat des Prüfungsausschusses (D16/407, 408, 409 oder 410). Sie erhalten nach der 
Unterzeichnung durch den/die Prüfungsausschussvorsitzende/n eine Kopie der Zulassung an Ihre h_da-Mailadresse. 
 

 Zulassung durch den/die Prüfungsausschussvorsitzende/n 
 

☐ Zugelassen 

☐ Zugelassen unter Vorbehalt:            
 
 
Darmstadt, den  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ………… …… ……… ……… …… ..… ………… …… ……… …  

    Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 
 
 
Kopie an Studierende/Studierenden und Referent/in  
Original zum Verbleib in der Akte 


