
 
 

 

THESISanmeldung Bachelor of Fine Arts Edelstein und Schmuck. 

 

Name   ...............................................................................................................................................................................................................................  

Matr.-Nr.  ...............................................................................................................................................................................................................................  

Tel.  ...............................................................................................................................................................................................................................  

E-Mail  ...............................................................................................................................................................................................................................   

 

Thesisvorschlag 

Titel:  ...............................................................................................................................................................................................................................  

Beschreibung:  siehe Rückseite (ggf. Extrablatt mit Datum und Unterschrift) 

 

Vorschlag der Betreuenden:  
BetreuerIn ZweitbewerterIn 

Prof. Dr. Susanne Bennewitz 
 ☐ ☐ 

Prof. Ute Eitzenhöfer 
 ☐ ☐ 

Prof. Eva-Maria Kollischan 
 ☐ ☐ 

Prof. Theo Smeets 
 ☐ ☐ 

.................………..………………………………...……. 
 ☐ ☐ 

Mit meine Unterschrift bestätige ich das Hinweisblatt zur Thesis erhalten, gelesen und verstanden zu 
haben. (Download auf der Seite: Infos für Studierenden) 
 

 ....................................................................................................................................   ..................................................................................................................................................................  
 (Ort, Datum)  (Unterschrift StudentIn)  
 

à An Vorsitzende/r der Prüfungskommission 
 
Nicht vom Studierenden auszufüllen.

Zeitraum: von:  ................................    bis:  ........................................................  

 ........................................................................................................................................  
(Datum, Unterschrift Vors. Prüfungsausschuss ) 

Bewertung  

BetreuerIn:  ..........................................................................................................  
 (Note, Datum, Unterschrift BetreuerIn) 
 

 
2.-BewerterIn:  .................................................................................................  
 (Note, Datum, Unterschrift 2.-BewerterIn ) 
 
 

Verlängerungen (Nachweis beiliegend) 

 
Datum Bis: 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


