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Bachelorstudiengang Soziale Arbeit

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit

Name,Vorname Matrikelnummer

Stral3e, PLZ, Ort

E-Mail Telefonnummer

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit.
Erklaru NgeNn: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erfille die Voraussetzungen fiir die Anmeldung zur Bachelorarbeit nach der
Prufungsordnung. Ich habe mindestens 120 ECTS-Credits erreicht
(PO 2019 / PO 2026).

Ich beantrage Gruppenprifung mit (Name und Matrikelnummer):

Ich habe die Bachelorarbeit einmal nicht bestanden.

LI L]

Ich habe wahrend meines Studiums BAf6G-Leistungen erhalten.

Forderungsnummer:

Meine aktuelle Anschrift liegt dem Studierendensekretariat vor.

Ich habe bisher noch keine Bachelor-Priifung in dem gleichen oder in einem artver-
wandten Studiengang endgliltig nicht bestanden. Ferner befinde ich mich zurzeit nicht
bereits in einem Prifungsverfahren in dem gleichen oder einem gleichartigen Studien-

gang.

Datum Unterschrift Studierende/r
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Texteingabe
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Texteingabe
Bachelorstudiengang Soziale Arbeit


Hinweise an die Priifer:innen

® Die Schreibfrist kann auf Antrag durch den Prifungsausschuss um maximal sechs Wochen verlangert
werden.

® Sofern Ihnen vom Priifungsausschuss keine anderslautende Nachricht zugeht, ist der Themenvorschlag
akzeptiert und lhre Bestellung zum / zur Erstprifer:in erfolgt.

® Das Gutachten muss in der Regel spatestens sechs Wochen nach Abgabe der Bachelorarbeit im
Prifungsamt vorliegen.

Von Prifenden auszufillen

Erstprifer/in:

Erklarung:
Ich bin zur Ausgabe, Betreuung und Beurteilung der Bachelorarbeit bereit.
Als Titel fur die Bachelorarbeit schlage ich vorl:

Essen, den

(Datum und Unterschrift der/des Erstprufer/in)

Als Zweitprifer:in schlage ich vor:

_ _ (Unterschrift der/des Zweitpriifer:in)
[ ] Erstpraferin =[] Zweitprufer/in

wuinscht eine ausgedruckte und geheftete Lesefassung (nur bei Ja ankreuzen).
(Sollte eine Lesefassung gewiinscht werden, muss der Studierende diese unmittelbar beim jeweiligen Prifenden
einreichen. Die Abgabefrist bleibt davon unberihrt.)

Vom Priifungsausschuss auszufillen

Als Zweitpriifer:in hat der Prifungsausschuss bestimmt:

Essen, den

(Datum und Unterschrift der/ des Prifungsausschussvorsitzenden)

Vom Prifungswesen auszufiillen

Bearbeitungsfrist:

(Unterschrift Priifungswesen)

! Bitte tragen Sie hier den Titel der Arbeit ein, wie er auch auf dem Zeugnis stehen soll. Dieser kann
nach der erfolgten Anmeldung nur mit Genehmigung des Priifungsausschusses verandert werden.
Der Titel sollte nicht zu lang sein. Achten Sie bitte auf eine korrekte Grammatik und Rechtschreibung.
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(Unterschrift der/des Zweitprüfer:in)

adc264u
Texteingabe
wünscht eine ausgedruckte und geheftete Lesefassung (nur bei Ja ankreuzen).

(Sollte eine Lesefassung gewünscht werden, muss der Studierende diese unmittelbar beim jeweiligen Prüfenden

einreichen. Die Abgabefrist bleibt davon unberührt.)
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