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Abstract zur Abschlussarbeit

1. Angaben zur Person

Name, Vorname Matrikelnummer Studiengang/ Studienordnung

2. Art der Abschlussarbeit

a) Im folgenden beantrage ich die Bewertung / Betreuung meiner:

D Bachelorarbeit DMasterarbeit
b) Dazu soll die Professur Erwachsenenbildung und Weiterbildung folgendes Gutachten erstellen: - Bitte beachten Sie, dass
die Erstellung eines Erst-
. und eines Zweitgut-
EI Erstgutachten DZweltgutachten achtens durch die
bitte weiter zu 2e bitte weiter zu 2c und 2d gleiche Professur nicht
c) BeiZweitbegutachtung durch die Professur wiinsche ich Zuldssig ist.
Dkeine Betreuung Deine Betreuung (umfasst zwei Sprechstunden)
d) Die folgende Professur iibernimmt die Erstellung des Erstgutachtens: - Bitte nur ausfiillen wenn

die Professur EBWB
lhr Zweitgutachten
erstellen soll

e) Die gewiinschte Abgabe soll erfolgen am:

3. Angaben zur bisherigen Themenkonsolidierung

a) Wurde bereits eine Vorstudie erstellt?

DNein ElJa, aber noch keine Note ElJa, mit der Note:

b) Wurde ein Abschlussarbeitenkolloquium besucht?

DNein DJa, bei:

c) Wurde bereits eine Sprechstunde zur Abschlussarbeit an der erstbetreuenden Professur vereinbart?

DNein DJa, bei:
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4. Inhalte der geplanten Arbeit

a) Arbeitstitel der geplanten Abschlussarbeit: - Womit méchten Sie sich
beschéftigen?

b) Problemstellung und Relevanz der geplanten Arbeit: - Bitte fOfmullererj Sie eine
Fragestellung, eine daraus

abgeleitete Hypothese und
begriinden Sie die Relevanz.

¢) Forschungsmethode: - Bitte nennen und
erkléren Sie lhre
Methode.

d) Literatur zur Abschlussarbeit: (bei Literaturstudien: Literatur, die der Gegenstand lhrer Untersuchung ist) - Bitte nennen Sie flinf

einschlédgige wissen-
schaftliche Texte/ Titel
auf die Sie sich
beziehen.
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