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Fachbereich Sozial- und Bildungswissenschaften 
 
 
 
 
 

Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Arbeit 
 
 

Name:__________________________ Vorname:________________________ 
 
Matr.-Nr.: __________________ 
 
 
 
Themenvorschlag: ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 

 ______________________________________________________ 
 
 
 
Einzelarbeit / Gruppenarbeit (Zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
 
Vorschlag Erstgutachter/in: ________________________________________ 

          Einverständnis: ________________________________________ 

 
Vorschlag Zweitgutachter/in: ________________________________________ 

          Einverständnis: ________________________________________ 

 

Bearbeitungszeitraum:  ________________________ 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich in demselben Studiengang endgültig weder eine 
Diplomprüfung oder Bachelor-Prüfung nicht bestanden habe noch ein 
Prüfungsverfahren im gleichen Studiengang an einer anderen Hochschule läuft. 
 
 
 
 
Datum:____________________  Unterschrift:_________________________ 
 


