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Anmeldung zur Diplomarbeit (DPO 1999) 
 
 
Studiengang: Industrial Design 
 
 
Von der/dem Studierenden auszufüllen: 

(Bei Nutzung einer Werkstatt bitte zusätzliche Angaben auf der Rückseite machen!) 
 

Name / Matrikel-Nr.   ...................................................................................................... 
 
 
Straße, PLZ, Ort ............................................................................................................ 
 
 
Telefon:  ............................................................................................................ 
 
 
E-Mail:  ............................................................................................................ 

Thema der Diplomarbeit (Arbeitstitel) 

 

....................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................... 

 

Inhalt der geplanten Arbeit im Umriß (als Anlage beifügen) 

(Zur Auswahl der Prüfer/innen bitte § 25 Abs. 3 der DPO ID vom 21.09.1999 beachten!) 
 

 

• 1. Prüfer/in: ............................................................................................................ 

 

• 2. Prüfer/in: ............................................................................................................ 

 

Bearbeitungszeit: 6 Monate  
 

 

Unterschrift der/des Studierenden: ...................................................................... 

 

Einverständnis 1. Prüfer/in: ...................................................................................... 

 

Einverständnis 2. Prüfer/in: ...................................................................................... 

 

Ausgabe des Diplomthemas: lt. Aushang 
 
Bearbeitungszeitraum  lt. Aushang 

 
 
 
Eingang Prüfungsamt: ................................................................................ Stand: 07/2005 
 
 

Braunschweig University of Art  
   Hochschule für Bildende Künste Braunschweig 

nt
Schreibmaschinentext
Die Zulassung erfolgt schriftlich durch das Prüfungsamt
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Bei externer Prüferin oder externem Prüfer bitte folgende Angaben zusätzlich : 

 

Vorname Name, ggf. Titel:  

 

Anschrift:  

 

Telefon / Fax:  

 

Berufliche Tätigkeit / Abschluss:  

 

Prüferinnen und Prüfer im Diplomprüfungsverfahren an der HBK Braunschweig müssen 
mindestens die durch die Prüfung festzustellende oder eine gleichwertige Qualifikation 
besitzen. Sie sollen in der Lage sein, die Arbeit in ihrer Gesamtheit zu beurteilen. 

Von in der beruflichen Praxis und Ausbildung erworbener Erfahrung als Voraussetzung für 
eine Prüfungsabnahme kann in der Regel ausgegangen werden, wenn der 
Hochschulabschluss mindestens fünf Jahre zurückliegt. 

 

 

 

 

 

 

Bei Nutzung einer Werkstatt bitte folgende Angaben zusätzlich : 

 

 

Welche Werkstatt wird benötig t?  

 

Zeitraum?   

 

Einverständnis der Werkstattleiterin /  
des Werkstattleiters   
 (Unterschrift) 
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