Fakultat Soziale Arbeit

Prifungsausschuss HOCHSCHULE

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit !V."T.TWE.I DA
niversity of Applied Sciences

Name Vorname Geburtsdatum

Stral3e & Hausnummer (Heimatanschrift) PLZ Wohnort

Matrikelnummer Seminargruppe Hochschul-E-Mail-Adresse (z.B.: bmusterm@hs-mittweida.de)

Thema der Bachelorarbeit:

Deutsch

Englisch

inhaltliche Beschreibung / Begriindung / Erklarung des Themas

Bearbeitungsbeginn Abgabetermin

Betreuende Hochschullehrer:innen

Name Datum Unterschrift

Erstleser:in

Zweitleser:in

Arbeitsort(e) wahrend der Bachelorarbeit (versicherungsschutz)

Datum Unterschrift

Antragsteller:in bestatigt, dass alle bis zur Antragstellung moglichen Prifungs-/
und Prufungsvorleistungen erbracht wurden oder zur Bewertung vorliegen.

Der Priifungsausschuss wird den Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit durch ein separates Anschreiben beantworten. (Stand: 24.04.2024)
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