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ANTRAG AUF ZUTEILUNG DES THEMAS FUR DIE ABSCHLUSSARBEIT

Name, Vorname Matrikelnummer

Abschluss Bachelor

Studiengang  Klinische Pflegewissenschaft

Gemal der fir mich gliltigen Fassung der Studien- und Priifungsordnung Klinische Pflegewissenschaften und der
Rahmenpriifungsordnung der Universitdt Greifswald beantrage ich die Zuteilung des Themas flir meine
Abschlussarbeit. Ich schlage dafir folgendes Thema vor:

Fir die Abschlussarbeit schlage ich als Erstprifer*in/Betreuer*in vor:

Bitte vollen akademischen Titel und Einrichtung/Institut angeben

Datum, eigenhandige Unterschrift Studierende*r

Vom Erstpriifer / von der Erstpriiferin (Betreuer*in) der Abschlussarbeit auszufiillen:
([ Ich erklare mich bereit, die Betreuung dieser Abschlussarbeit mit 0.g. Thema zu Ubernehmen.

O Ich erklare mich bereits, die Betreuung dieser Abschlussarbeit zu Gibernehmen, formuliere jedoch
folgendes Thema neu:

und schlage als Zweitprifer*in vor:

Bitte vollen akademischen Titel und Einrichtung/Institut angeben

Datum, Unterschrift Erstpriferin

Stand 02/2024 Seite 1/2


mailto:studekan@med.uni-greifswald.de

Name, Vorname Matrikelnummer

vom Priifungsausschuss auszufiillen:

Die genannten Prufer*innen sind geman der gultigen Prifungsordnung prifungsberechtigt. Auf Antrag
des*der Studierenden wird das umseitige Thema der Abschlussarbeit vergeben und die folgenden
Prufer*innen bestellt:

Erstprifer*in:

Zweitprifer*in:

Datum, Unterschrift Prifungsausschuss
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