
 
Studien-und Prüfungsamt 
 

A n t r a g 
auf Vergabe einer Diplomarbeit im Studiengang .......................Pharmazie.......................... 
im Fachbereich/Spezialgebiet: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

� Pharmazeutische / Medizinische Chemie 
� Pharmazeutische Biologie 
� Pharmazeutische Technologie und Biopharmazie 
� Klinische Pharmazie 
� Industriepharmazie 
� Pharmakologie und Toxikologie 
� Geschichte der Pharmazie 

 
Name: ..........................................      Vorname: ..................................      Matrikelnr.: ................... 
 
Als Titel der Diplomarbeit wird beantragt: 
............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................ 
! Bitte beachten: Wenn die Arbeit in englischer Sprache abgefasst wird, ist eine deutsche Zusammenfassung als 
Bestandteil der Arbeit beizufügen! 

Dieses Thema ist mit folgendem Gutachter abgestimmt worden: ................................................... 

Als Zweitgutachter wird benannt: ..................................................................................................... 
 

Betreuer der Arbeit ist der  � Gutachter  � Zweitgutachter 
 
Seitens des Verfassers bestehen keine Einwände, die vorgelegte Arbeit für die öffentliche 
Benutzung in der ThULB zur Verfügung zu stellen. 
Der Verfasser erklärt sich damit einverstanden, dass sein Name sowie Titel der Arbeit in der „Deutschen Apotheker 
Zeitung“ und der „Pharmazeutischen Zeitung“ veröffentlicht werden. 
 

Handelt es sich um eine EXTERNE Diplomarbeit?  � ja  � nein 
Wenn ja, bitte Name und Anschrift der Institution angeben: 
 

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

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

.........................       ............................................ 
Datum         Unterschrift Antragsteller 
 
 

Bestätigung des Gutachters: 

Hiermit bestätige ich, dass ich dem o. g. Titel zustimme. Es handelt sich um eine experimentelle 
Arbeit / keine experimentelle Arbeit (Zutreffendes bitte unterstreichen). 
 
...........................      ............................................ 
Datum        Unterschrift des Erstgutachters 
 
...........................      ............................................ 
Datum        Unterschrift des Zweitgutachters 
Vermerke Studien- und Prüfungsamt 
      �  Immatrikuliert FS:…………. 

Nur maschinell/PC ausgefüllte 
Formulare werden angenommen! 
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