
Antrag auf Zulassung zur Diplomarbeit 
 
Studiengang: Gebärdensprachdolmetschen    
 
Name des Kandidaten/der Kandidatin:   ............................................................................. 
 
Geburtsdatum/Geburtsort:    ………………………………………………………. 
 
Seminargr.nummer/ Kennnummer/ Studiensemester:  ............................................................................ 
 
Weiterführendes Studium an der WHZ:   ja:......Ο.................oder nein:..........Ο................... 
 
E-Mail-Adresse (nicht FH):    ..……………………………………………………….. 
 
Telefon / Mobil:                                         ..………………………………………………………..
 
auszufüllen vom Prüfungsamt (vor Anmeldung des Themas beim Erstprüfer): 
 
Der Kandidat hat:       alle Pflichtmodule bis auf          ................................................ 
 
    

      alle Wahlpflichtmodule bis auf  ................................................ 
 

 
    Praktikas   ……………………………………….………..   
 
 

           
Zwickau, den……………………..                     ............................................... 
                                                                              Unterschrift Prüfungsamt  
 
 
Ausgabe des Themas durch den Erstprüfer / Betreuer: 
 
Thema: ................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
Datum:     ............................................................................................................. 
     Name und Unterschrift des Erstprüfers (Betreuer) (Fristbeginn) 
 
 
 

Datum:     ............................................................................................................. 
     Name und Unterschrift des Zweitprüfers 
 
 
 

Datum:              ................................................................. 
            Unterschrift Kandidat*in 
 
 
 
 
Abgabetermin:  ............................................................ 
 
 
Bestätigung durch die/den Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses .......................................................... 
der Fakultät Angewandte Sprachen und Interkulturelle Kommunikation  Datum / Unterschrift 
       


