
FREIE UNIVERSITÄT BERLIN ● Fachbereich Biologie, Chemie, Pharmazie ● Prüfungsbüro 
 

ANTRAG AUF ANMELDUNG DER ABSCHLUSSARBEIT 
im Fach Chemie 

Kombibachelor (SPO 2015)  Monobachelor (SPO 2013)      Monobachelor (SPO 2024) 

Das Anmeldeformular ist 2 - 4 Wochen vor Beginn der Abschlussarbeit im Prüfungsbüro als pdf 
(pruefungsbuero@chemie.fu-berlin.de) einzureichen. 

 
Matrikelnummer: …Name, Vorname: ……………………………………………………………………… ………………………………...……. 

FU E-Mail: .....................................................@zedat.fu-berlin.de Geburtsdatum: .……………………………………………. 

Ich beabsichtige, die Abschlussarbeit innerhalb der vorgesehenen Frist anzufertigen (8 Wochen).  

Ich beabsichtige, während der Abschlussarbeit folgende Lehrveranstaltungen zu besuchen: 

Modul LP vorgesehener 
Prüfungstermin 

Modul LP vorgesehener 
Prüfungstermin 

      

      

Aufgrund dieser Lehrveranstaltungen beantrage ich eine Verlängerung um ……… Woche(n). 

Ich habe die für mich geltende Studien- und Prüfungsordnung gelesen und verstanden und beantrage die 
Zulassung zur Abschlussarbeit (www.bcp.fu-berlin.de/studium-lehre/verwaltung/ordnungen/index.html): 
    

          
…Gewünschter Beginn:  …………………………………....   ………………………………………………………….. …………
Datum / Unterschrift Antragsteller*in 

Thema:  

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

…

Falls Betreuer*in nicht Prüfer*in: 

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

E-Mail: Name inkl. Titel: ………………………………………………………………………. ……….………………………………………………….. 

Prüfer*in (1) Hinweise zur Prüfungsberechtigung auf der Seite des Prüfungsbüros Prüfer*in (2) 

(Name, ggf. Kontaktdaten) (Name, ggf. Kontaktdaten) 
 

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

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

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

Ich versichere, dass die Verfügbarkeit aller für das Projekt benötigten Materialien und Geräte gewährleistet ist, 
sodass keine Verzögerungen durch Lieferzeiten zu erwarten sind. 

 

………………………………………………………………………… … ……………………………………………………………………. …
Datum / Unterschrift Prüfer*in (1) Datum / Unterschrift Prüfer*in (2) 

Prüfungsausschuss   bisher erreichte LP: 

Dem Antrag wird stattgegeben mit Auflagen stattgegeben nicht stattgegeben. 
 

Hinweise: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

genehmigter Beginn:  
 

....................................................................................... 
  Datum / Unterschrift Prüfungsausschussvorsitz
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