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Themenvorschlag für die Studienarbeit/Projektarbeit 
 
Name, Vorname:   ______________________________________________________ 

Seminargruppe:   __________________  Semester: ___________________ 

Modulcode:    __________________ 

Themenvorschlag: 
(Bei mehreren Themenvorschlägen bitte Rückseite benutzen) 
 
 

 

 

 

 

Zielstellung/Schwerpunkte: 
 

 

 

 

 

 

Vorschlag Gutachter/in    
 
Vorname, Name:     ______________________________ 
Berufstitel:      ______________________________ 
Genaue/r akademischer Grad/Qualifikation: ______________________________ 
Firma:       ______________________________ 
Postanschrift:     ______________________________ 
Tel.-Nr. (dienstlich):     ______________________________ 
E-Mail (dienstlich):     ______________________________ 
 
 

____________________    __________________________________ 
Datum      Unterschrift des Gutachter/in 
 

____________________    __________________________________ 
Datum      Unterschrift des Studenten 
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