
Studentinnen und Studenten suchen ein Prüfungsthema 
Dokumentation Kontaktaufnahme 

 Vorname: 

E-Mail:

Kontaktdaten: 
Nachname:  

Anschrift:  

Telefon:  

Studium (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Architektur/Hochbau Stadt-/Ortsplanung Regionalplanung 
Denkmalpflege Landschafts-/Freiraumplanung Geographie 

Anderes:  

Hochschule/Universität:  Semester: 

Prüfung: 
Prüfungsleistung (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Semesterarbeit Abschlussarbeit Bachelor Abschlussarbeit Master 

Themenschwerpunkt (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Gestaltungsentwurf Hochbau Konstruktionsentwurf Hochbau Stadt-, Stadtteil-, Ortsplanung 
Regionalplanung Landschafts-, Naturschutzplanung Entwurf Freiraumplanung 

Anderes: 

Einverständnis der Hochschule für eine Arbeit in Ostfriesland liegt vor (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Ja Nein 

Anmerkung: 

Die Bereitschaft zu Ortsbesichtigung liegt vor (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
Ja Nein 

Anmerkungen:  

Die Bereitschaft zur öffentlichen Vorstellung der Arbeit liegt vor (Zutreffendes bitte ankreuzen) 
Ja Nein 

Anmerkungen: 

Bearbeitungsinterna: 
Daten aufgenommen am: 

Daten aufgenommen durch:  

Kontaktbogen weitergeleitet an: 

Formular drucken Formular zurücksetzen
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