
Otto-von-Guericke-Universität 
Magdeburg 

Fakultät für Informatik 
 

T H E M E N S T E L L U N G  Z U R  D I P L O M A R B E I T  
 
 
Studiengang:           
  
 
Herrn/Frau Name, Vorname:        
  
 
wird mit dem Datum vom      folgendes Diplomarbeitsthema  
 
             
             
             
 
vergeben. Die Diplomarbeit soll innerhalb     außerhalb*     der Otto-von-Guericke-
Universität angefertigt werden (zutreffendes Kästchen ankreuzen).  
 
* Erstellungsort der Diplomarbeit:          
 
Abgabetermin der Arbeit:       
   
Die Aufgabenstellung wird so konzipiert, dass die zur Bearbeitung vorgegebene Frist 
von 5 Monaten (§19 Abs. 6 der DPO) eingehalten werden kann. 
 
Alle geforderten Voraussetzungen sind vorhanden.       

        Bestätigung Prüfungsamt 
 
Verantwortlicher für  
die Aufgabenstellung: ____________________    ______ 
    Name, Vorname, Institut (Druckschrift) Unterschrift 
 
Verantwortlicher  
Hochschullehrer:  ____________________    ______ 
    Name, Vorname, Institut (Druckschrift) Unterschrift 
 
 
Kenntnisnahme durch den Diplomanden:        
         Unterschrift 
 
 
Kenntnisnahme/Bestätigung durch den Prüfungsausschussvorsitzenden 
 
 
 
Magdeburg, den           
            Prüfungsausschussvorsitzender 


	THEMENSTELLUNG ZUR DIPLOMARBEIT
	Herrn/Frau Name, Vorname:

