
Bergische Universität Wuppertal – Fakultät 7  -  Maschinenbau und Sicherheitstechnik 

Formblatt zur Anmeldung, Abgabe, Bewertung von Bachelor- / Master-Abschlussarbeiten 

Prüfungsordnung:  2024 
 (Dual / Bachelor:  3 Monate Bearbeitungszeit) 

 (Master:                5 Monate Bearbeitungszeit) 

Studiengang:  
Dual Bachelor Sicherheitstechnik: 
Bachelor Sicherheitstechnik: 
Master Sicherheitstechnik: 
Master Qualitäts- und 
Zuverlässigkeitsingenieurwesen: 

Thema: 

( nicht mehr als 230 Zeichen incl. Leerzeichen ! ) 

Kandidat/in: 
Name, Vorname: ............................................................................................................................ 
Anschrift: (Straße)........................................................(PLZ, Wohnort)............................................................. 
Telefon: ........................................... 
Matrikel-Nr.: ..................................... 
Betreuung: 
Erstprüfer/in: ........................................................................................................................................ 

Unterschrift/Genehmigung Erstprüfer/in: ........................................................... Datum: ……………… 

Betreuende/r wissenschaftliche/r Mitarbeiter/in (Zweitprüfer/in): ......................................................... 

Fristen: 
Laufzeit: von: ......................... bis: .......................   

Unterschrift Kandidat/in: ........................................................ 
Genehmigung der Abschlussarbeit durch den Prüfungsausschuss (PA): 
Datum: ..................................... Unterschrift/Genehmigung: .............................................................. 

Tag der Abgabe: ........................ 

Verlängerung: 
um ...... Tage/Wochen bis zum ............................ 

Unterschrift/Genehmigung (PA): .................................  

Datum: …................. 

Kolloquium: 
Datum Kolloquium: ……………………….. 
Unterschrift Erstprüfer: 
………………………………………………… 
(bitte zwingend eintragen, da Pflichtprüfung!) 

Bewertung der Arbeit (einschl. Kolloquium): 
1. Prüfer/in Unterschrift: .................................................... Note: ____  Datum: .................  15 LP  
2. Prüfer/in Unterschrift: .................................................... Note: ____  Datum: .................  25 LP  

Per Mail an zpateam5@uni-wuppertal.de mit Original-Unterschriften einreichen ! 

(01/2026) 
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