Antrag auf Zulassung zur Bachelor-
Arbeit

FUR DEN BACHELORSTUDIENGANG
,BERUFLICHE BILDUNG"

UNIVERSITAT@ OSNABRUCK

In der Fachrichtung: (Bitte das Zutreffende ankreuzen)
] GESUNDHEITSWISSENSCHAFTEN ] KOSMETOLOGIE ] PFLEGEWISSENSCHAFT

An die vorsitzende Person des zustandigen Prifungsausschusses des Instituts far
Gesundheitsforschung und Bildung im Fachbereich Humanwissenschaften.

L1 Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelor-Arbeit gemaf der fir mich giltigen

Prifungsordnung.
Name: Vorname:
Geburtsdatum; Matrikel-Nr.:
Str./ Hausnr.: PLZ / Ort:
Telefon: E-Mail:

BITTE GEBEN SIE DIE KORREKTE PRASENZADRESSE AN, DA WIR IHNEN IHREN BESCHEID NACH ANTRAGSPRUFUNG PER POST
ZUSCHICKEN WERDEN.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Zudem erklare ich, dass ich
keine Bachelor-Arbeit und/ oder einer Abschlussprifung vergleichbaren Priifungsleistung an
einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule endgultig nicht bestanden habe.

Ort und Datum Unterschrift

Vergabe und Bestatigung des Themas der Bachelorarbeit (nach Absprache mit Priifer/in)

Thema der Arbeit: (in Druckschrift)

Erstprifende:

(Name in Druckschrift) (Unterschrift erstpriifende Person)

Zweitprifende:

(Name in Druckschrift) (Unterschrift zweitprifende Person)

Wird durch das Prifungsamt ausgefullt:
D 120 Leistungspunkte sind nachgewiesen worden

D einverstanden. Osnabriick, den

die/den Vorsitzenden des Prifungsausschusses




