
B a c h e l o r a r b e i t  

Erklärung der/des Studierenden: Hiermit bestätige ich, dass ich alle Voraussetzungen zur 
Ausgabe einer Bachelorarbeit gemäß §30 SPOBa erbracht habe (alle Leistungsnachweise der 
ersten 5 Semester, einschließlich des Praktischen Studiensemesters). 

____________________________________ 
Datum, Unterschrift Studierende/Studierender 

Prüfer/Prüferin: 

Name der/des Studierenden: 

Matrikel-Nr.:  

Thema der Bachelorarbeit: 

Die Bearbeitungsdauer beträgt regulär 3 Monate. 

Ausgabe: 

Späteste Abgabe: 

____________________________ 
Unterschrift Prüfer/Prüferin  

______________________________ 
Unterschrift Studierende/Studierender 

Abgabedatum: 

Note: Datum: 

____________________________________ 
Unterschrift Prüfer/Prüferin 


	Thema der Bachelorarbeit: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 


