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Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit und Kolloquium
nach jeweils geltender Prifungsordnung

L Wirtschaftsinformatik
LI Informationsmanagement und Informationstechnologie

1 Angewandte Informatik

Antragsteller*in:

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

E-Mail:

Wichtiger Hinweis: Bitte stellen Sie im PLUS-Portal immer aktuelle Adressdaten sicher!

Es werden nur vollstandig ausgefillte und genehmigte Antrége
im Prifungsamt angenommen!

Thema der Arbeit

Thema wurde abschlieRend
besprochen und beginnt am:

Betreuende Prifer*innen

Erstprifer*in:

(Name) (Datum / Unterschrift Erstprufer*in)
[] Abgabe in gedruckter Form erwiinscht. Abzugeben im

Q eigenen Postfach
Q Institutssekretariat
Q sonstiges:

Zweitprufer*in:

(Name) (Datum / Unterschrift Zweitprifer*in)

[1 Abgabe in gedruckter Form erwiinscht. Abzugeben im

eigenen Postfach
Institutssekretariat

Sonstiges:
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Weitere Betreuer*in:

(Name / ggf. Anmerkungen / bitte E-Mail-Kontaktdaten)

[ Arbeit wird als Gruppenarbeit angefertigt zusammen mit

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

(Es sind jeweils separate Antrage zu stellen)

Genehmigung des Prifungsausschusses

Antrag wird vorbehaltlich der Voraussetzungsprifung durch das Prifungsamt
genehmigt, Prifer*innen sind prifungsberechtigt: O Ja O Nein*

Ort, Datum Unterschrift Vorsitz
Prifungsausschuss

*ggf. Anmerkungen:

Erklarung

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit in dem oben genannten
Studiengang und erklére hiermit, dass ich bisher noch keine Abschlussprifung in einem
verwandten Studiengang an einer wissenschatftlichen Hochschule im Geltungsbereich des
Grundgesetzes endgultig nicht bestanden habe.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Vom Prufungsamt auszufillen

O Immatrikulation
O Mindestens 120 Leistungspunkte erbracht

Stand 06.10.2023
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