
 
 
Beiblatt Abgabe Abschlussarbeit                                        Studiengänge ASB, WDT 

            m           w          d                                     Matrikelnr.: …………………........... 

Name:………………………………………………. Vorname: ……………...……..........…….. 

Ich bestätige, dass ich 

mit dem heutigen Tag alle Modul- und Modulteilprüfungen gemäß der für mich gültigen SPO 
erfolgreich abgeschlossen habe (Kopie des aktuellen Notenspiegels liegt bei).  
 

folgende Modul- und Modulteilprüfungen noch zu erbringen habe (mit Prüfungsnummer): 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ich bin verpflichtet, den erfolgreichen Abschluss der fehlenden Modul- und 
Modulteilprüfungen dem Sekretariat AS mitzuteilen und eine entsprechend markierte Kopie 
des aktuellen Notenspiegels vorzulegen. 
 
Ich habe Pflichtleistungen im Ausland erbracht und das Auslandsdatenblatt abgegeben. 
 

Bei der Ausstellung meines Zeugnisses bitte ich um Berücksichtigung folgender Zusatzfächer 
(mit Prüfungsnummer): 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

Konstanz, den……………………….             ………………………………………………..  
                                                                                   Unterschrift Studierende(r)  
 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine private E-Mail-Adresse im Studiengang gespeichert werden 
darf, um den Kontakt für Alumni-Veranstaltungen aufrechtzuhalten                                              
(jederzeit widerrufbar, bitte Sekretariat AS kontaktieren). 

E-Mail:………………………………………………… 

Hinweis zur Abgabe: 
 
OHNE Sperrvermerk, beide GutachterInnen an der HTWG: 3 Exemplare (2 für GutachterInnen, 1 für Prüfungsausschuss AS) 
 
OHNE Sperrvermerk, ein/e GutachterIn aus der „Praxis“:     2 Exemplare (1 für GutachterIn HTWG, 1 für Prüfungsausschuss AS) 
                                                                                               1 Exemplar für externe/n GutachterIn selbstständig versenden 
 
MIT Sperrvermerk:                                                                 1 Exemplar für GutachterIn an der HTWG sowie 
                                                                                                  Deckblatt + Eidesstattliche Erklärung für Prüfungsausschuss AS 
                                                                                               1 Exemplar für externe/n GutachterIn selbstständig versenden 
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