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SCHRIFTLICHE „BACHELORARBEIT“

WECHSEL (BITTE ANKREUZEN): □ BETREUER*IN □ ZWEITLESER*IN □ THEMA

VORNAME ................................................................................ MATRIKEL NR.:.........................................

FAMILIENNAME..............................................................................................................................................

STUDIUM ANFÜHREN: □ KBA: …………………………………………………………………………...

□ PBA: ……………………………………………………………………………

THEMA der Bachelorarbeit (bisher oder neu):

Bekanntgabe BETREUER*IN:

Bisher:___________________________________________________ (Name u. Unterschrift)

NEU: _______________________________________________________ (Name u. Unterschrift)

Bekanntgabe ZWEITLESER*IN:

Bisher:___________________________________________________ (Name u. Unterschrift)

NEU: _______________________________________________________ (Name u. Unterschrift)

Genehmigung durch DEKAN*IN: _______________________________________

Datum:________________________
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Schriftliche BEURTEILUNG:

1. Betreuer*in: _______________________________________________(Unterschrift)

2. Zweitleser*in: ______________________________________________(Unterschrift)

GESAMTBEURTEILUNG:

□ mit ausgezeichnetem Erfolg bestanden □ mit Erfolg bestanden

□ mit sehr gutem Erfolg bestanden □ nicht bestanden

Unterschrift Dekan*in:.......................................................................................................

Datum: _____________________________
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