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M e l d u n g  e i n e r  D i p l o m a r b e i t 
 
 

                     
Kennzahl  Matrikelnummer   

Vor- und Familienname 
 
Straße 
 
Postleitzahl, Ort 
 

Prüfungs- und Anerkennungsservice 
 
Thema der Diplomarbeit 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Name der/s Betreuerin/s  
 
 
Linz, am      
 (Antragsteller/in)* (Betreuer/in)* 

 
Zur Kenntnis genommen: 
  Univ.-Prof.Dr.Dr. H. Kalb 
 
 
 
Diplomarbeit eingereicht 
am 

 
 

im Prüfungs- und 
Anerkennungsservice 

   
Diplomarbeit dem/r Betreuer/in 
zugewiesen am 

  

 
  
            Univ.-Prof.Dr.Dr. H. Kalb 


