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Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit
1-Fach Bachelor Human Movement in Sports and Exercise

Matrikelnummer:

Name, Vorname:

Ggf. Geburtsname:

Telefon-/Handynummer:
E-Mail:

Zum Verbleib im Priifungsamt fiige ich folgende Unterlagen bei:
e Bescheinigung der Priiferin/des Priifers mit dem Thema der Bachelorarbeit (Seite 2)

e Terminvereinbarung fiir die Disputation (Seite 3)

Hiermit versichere ich, dass:
(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Datum eintragen.)

[] mir die Priifungsordnung fiir den Studiengang Human Movement in Sports and Exercise
bekannt ist.

[ ]ich zurzeit an keiner weiteren Bachelorarbeit schreibe.

[ lich die Hinweise zum BA-Arbeitsverfahren auf der Homepage des Priifungsamts zur Kenntnis

genommen habe.

Nach der Einreichung des vollstandigen Antragsformulars auf Zulassung zur Bachelorarbeit
sendet lhnen das Priifungsamt im Auftrag des Priifungsausschusses das Thema lhrer
Abschlussarbeit sowie das individuelle Abgabedatum Ihrer Arbeit, an die von l|hnen im
Studierendensekretariat hinterlegte Erstadresse, zu. Bitte beachten Sie, dass lhre Arbeit exakt
den Titel der Themenmitteilung tragen muss.

Ich beantrage, die Bachelorarbeit im Abschlussmodul bei Frau/Herrn

als Priifungsleistung zu erbringen.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)
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Bescheinigung der/ des Priifenden, Modulbeauftragten oder Studienkoordinatorin/ des
Studienkoordinators

Frau/Herr (ggf. Geburtsname):

Erstgutachter/in (Vor- und Zuname):

Zweitgutachter/in (Vor- und Zuname):

Der/ die Studierende hat mit heutigem Datum beantragt, die Bachelorarbeit als Priifungsleistung

zu erbringen.

Die Zulassungsvoraussetzungen liegen vor.*

*(Die Module 1 — 10 wurden erfolgreich abgeschlossen)

Unterschrift der/ des Priifenden oder
Studienkoordinatorin/ des Studienkoordinators;
Stempel

Fiir die Bachelorarbeit wird folgendes englisches Thema gestellt:
(Bitte deutlich in Druckschrift schreiben! Klein- und GroBbuchstaben!)

Die Bearbeitungszeit betrdgt 11 Wochen und beginnt am Tag, an dem der/die Erstpriifer/in das

Formular zur Anmeldung der Bachelorarbeit unterschrieben hat.

Datum Unterschrift der/ des Priifenden,
(vom Priifer auszufiillen) Modulbeauftragten oder Studienkoordinatorin/
des Studienkoordinators

Vom Priifungsamt auszufiillen:

Anmeldedatum: Bearbeitungszeit ab:
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Terminvereinbarung fiir die Disputation
Matrikelnummer:
Name, Vorname:
Vereinbarung eines Prufungstermins:
Fiir die beabsichtigte Disputation wird folgender Priifungstermin vereinbart:
Priifungstermin am: , den ,um Uhr.
Wochentag Datum

Name der Erstpriiferin/des Erstpriifers:
Name der Zweitpriiferin/des Zweitpriifers:
Unterschrift der Erstpriiferin/des Erstpriifers Stempel Unterschrift Zweitpriiferin/des Zweitpriifers

Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass der Termin der Verteidigung nur nach Bestehen der
Bachelorarbeit stattfinden kann. Der vereinbarte Termin wird unter Vorbehalt mit der

Themenmitteilung der Abschlussarbeit versandt.

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in)
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