
 
 
 

Fachbereich 
Angewandte Naturwissenschaften 
Dekanat - Prüfungsausschuss 

                                                                                                                           

 
 

Meldung zur mündlichen studienabschließenden Prüfung 
 

Teil 1 – auszufüllen von der/dem Studierenden 
 

Familienname:   ___________________________________     
 

Vorname:  ___________________________________   Datum:         ____________________ 
 

Matrikel-Nr.  ___________________________________   Unterschrift: ____________________ 
 

Studiengang    □   B.Sc. Biomedizintechnik   □ M.Sc. Technische Biochemie 
                                          □   B.Sc. Chemie- und Umwelttechnik                 □ M.Sc. Regulatory Affairs 
                                          □   B.Sc. Hörakustik 
                                          □   B.Sc. Physikalische Technik 
                                          □   B.Sc. Environmental Engineering 
                                          □   B.Sc. Angewandte Chemie 
                                          □   B.Sc. Umweltingenieurwesen und -management 
 
                Thema der Bachelor-/Master-Abschlussarbeit:  

                _________________________________________________________________________________ 

                _________________________________________________________________________________ 

                _________________________________________________________________________________ 

                _________________________________________________________________________________ 
 

 
Teil 2 – auszufüllen vom Fachbereich AN 

 

Die Bachelor-/Master-Abschlussarbeit wurde beim Prüfungsausschuss abgegeben. 
Der Abgabetermin wurde eingehalten. 

 
 
                                                                          

 
 
 
                                                                                  ______________________________________ 
                                                                                                               Unterschrift Sekretariat AN 

 

                      □ bestanden 
                Bewertung der Bachelor-/Master-Abschlussarbeit        mit der Note: _________________________ 

                                                                                                              □ nicht bestanden  

  
                ______________________________________  ______________________________________ 
                  Unterschrift 1. Prüfer/in                                                                  Unterschrift 2. Prüfer/in   
                                

 
□  Die Bedingungen für die Zulassung zur mündlichen studienabschließenden Prüfung sind erfüllt. 

 
 
               Lübeck, den _________________           ______________________________________ 
        Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

  

 



 
 
Die mündliche. studienabschließende 

                Prüfung findet statt:   Die Prüfungskommission 
 
               am          ______________________                    1. Prüfer/in:     _____________________________ 

               um          ______________________                    2. Prüfer/in:     _____________________________ 

               Raum ______________________ 
 
 

             Protokoll der Prüfungskommission über den Verlauf der  
             mündlichen studienabschließenden Prüfung 
 
 

               Beginn der Prüfung                                           Datum: __________________        Uhrzeit: _____________________ 
               Verlauf der Prüfung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
               Ende der Prüfung                                              Uhrzeit: ___________________________ 
 

               Die mündl. studienabschließende Prüfung wurde beurteilt mit der Note       
 
 

 
               Lübeck, den _________________                                 ______________________________________ 
                                  Unterschrift 1. Prüfer/in 

 
 

                          ______________________________________ 
                                                                                                                          Unterschrift 2. Prüfer/in 


