
Ansuchen um Zulassung zur kommissionellen Abschlussprüfung 

Application for the Final Examination 

Kandidat_in  / Master Candidate 

Matrikelnummer 

Registration No. 

Geburtsdatum 

Date of Birth 

Familienname 

Last Name 

Vorname 

First Name 

Staatsbürgerschaft 

Citizenship 

Anschrift 

Address 

Tel. E-Mail

Masterarbeit  / Master Thesis 

Studienrichtung 

Field of Study 

Titel der Diplomarbeit 
Title of the thesis 

Prüfungssenat / Examination Commitee 

Betreuer / Supervisor 

Familienname, Vorname 

Last Name, First Name 

Universität, Institut 

University, Institute 

E-Mail

E-Mail

2. Prüfer_in / Second Examiner

Familienname, Vorname 

Last Name, First Name 

Universität, Institut 

University, Institute 

E-Mail

E-Mail

Vorsitz / Chairperson 

Familienname, Vorname 

Last Name, First Name 

Universität, Institut 

University, Institute 

E-Mail

E-Mail



Plagiatsprüfung / Plagiarism Check 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die vorgelegte Arbeit mit geeigneten und dem derzeitigen Stand der Technik 

entsprechenden Mitteln (Plagiat-Erkennungssoftware) elektronisch-technisch überprüft wird. Dies stellt einerseits 

sicher, dass bei der Erstellung der vorgelegten Arbeit die hohen Qualitätsvorgaben im Rahmen der an der TU Wien 

geltenden Regeln zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis - „Code of Conduct“ (Mitteilungsblatt 2007, 26. Stück, 

Nr. 257 idgF.) an der TU Wien eingehalten wurden. Durch einen Abgleich mit anderen studentischen Abschlussarbeiten 

werden zudem Verletzungen meines persönlichen Urheberrechts vermieden. 

I acknowledge that the submitted work will be checked electronically using suitable and state-of-the-art means 

(plagiarism software). This ensures that the high quality standards were complied with in the preparation of the 

submitted work in the context of TU Wien’s rules issued to safeguard good scientific practice –“Code of Conduct” 

(Mitteilungsblatt 2007, 26. Stück, Nr. 257 idgF.). Matching with other student theses also avoids violations of my 

personal copyright. 

Datum 

Date 

Unterschrift Kandidat_in 

Signature Candidate 
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