
  

 
 

 

Ansuchen um Zulassung zur Diplomprüfung 

Nachname:  Vorname:  

Matrikelnummer:  Akad. Grad:  

Staatsbürgerschaft  Soz.Vers.Nr.  

Adresse:  

E-Mail-Adresse:  Telefonnr.  
 
 

Studienrichtung: □ MASCHINENBAU (066 445) 

 □ MANUFACTURING AND ROBOTICS (066 517) 

□ MATERIALWISSENSCHAFTEN (066 434) 

□ WIRTSCHAFTSINGENIEURWESEN-MASCHINENBAU (066 482)  

□ BIOMEDICAL ENGINEERING (066 453)  

□ COMPUTATIONAL SCIENCE AND ENGINEERING (066 646) 

□ VERFAHRENSTECHNIK UND NACHHALTIGE PRODUKTION  (066 473) 

 
ᴑ SAMMELTERMIN AM:    UM:   h 

ᴑ INDIVIDUELLER TERMIN AM:    UM:   h 

ORT:    
 

 

VORSITZ:  

1.PRÜFER/BETREUER  

2. PRÜFER 
 

 
Angabe nur für die Studienrichtung BIOMEDICAL ENGINEERING: 
Fachgebiet der Diplomarbeit:          

1. Prüfungsfach:         

2. Prüfungsfach:         
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Wurden Prüfungen anerkannt?     JA □ NEIN □ 
Von welcher Universität:           

 

Gab es während des Studiums einen Auslandsaufenthalt?  JA □ NEIN □ 

□ ERASMUS □ JOINT STUDIES □ AUSLANDSPRAKTIKUM 

Gastuniversität:    
 

Folgende Unterlagen sind zur Einreichung mitzubringen: 

- eine Kopie vom Staatsbürgerschaftsnachweis oder Reisepass 
- Bescheide (Zulassung /Anerkennung/Learning Agreement) 
- Bachelorzeugnis od. Bescheid über die Verleihung des Bac-Titels  
 (nur wenn nicht an unserer Fakultät absolviert) 
- aktuelles Studienbuchblatt  
- Eidesstattliche Erklärung 
- Merkblatt oder Benützungsbeschränkung (Sperre ab ………………./Dauer ….… Jahre) 
- Statistikformular 
- 1 Diplomarbeit gebunden (Hardcover)   

Die Einreichunterlagen sind auf unserer Homepage unter folgendem Link abrufbar: 

https://www.tuwien.at/mwbw/dekanat/studienabschluss/abschluss-eines-masterstudiums 

 

 

___________________________________________  

   Datum Abgabe        Unterschrift der/des Studierenden  

 

 

 

 

 

 
 
Nach erfolgter Diplomprüfung: 
 
Bestätigung über die Übernahme der Abschlussunterlagen: 
 
Die Abschlussunterlagen (Zeugnis, Bescheid und Diploma Supplement) wurden übernommen 
am  
 
 
 
___________________    ____________________________________ 
  Datum der Übernahme              Unterschrift der/des Studierenden  


