
 
 

An die Studienkommission der SFU 

Antrag auf Sperre der öffentlichen Zugänglichkeit  
einer wissenschaftlichen Abschlussarbeit  

 an der Fakultät für    (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Medizin  Psychologie         Psychotherapiewissenschaft  Rechtswissenschaft  

 Bachelorarbeit  Masterarbeit  Dissertation 

Familienname: Matr.-Nr.: 

Vorname: Studienrichtung: 

E-Mail: Zeitpunkt der (geplanten)  
Fertigstellung der Arbeit: 

Zum Antrag auf Sperre der Abschlussarbeit mit dem Titel: 

 

 

Sperrdauer in Jahren (bis max. 5 Jahre): _________ 

Begründung: 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………  
Unterschrift Antragsteller*in     

Stellungnahme Betreuer*in: 

 

 

 

 
 
…………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… 
Name Betreuer*in     Unterschrift Betreuer*in 



 
 

 

 

 
Beschluss der Studienkommission  

Dem Antrag auf Sperre der oben genannten Arbeit wird 
 

 stattgegeben    
 stattgegeben mit verkürzter Sperrdauer von ________________________ 
 nicht stattgegeben 

 

___________________                                                                            
Datum   Stempel    Vorsitz Studienkommission 

Dieser Teil ist nicht von der*m Antragsteller*in auszufüllen. 
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