H I . Hochschule Konstanz
Fakultat Wirtschafts-, Kultur-

und Rechtswissenschaften

Anmeldung zur Bachelorarbeit
im Studiengang Wirtschaftsrecht

Name Matr.-Nr.
Fachsemester zum Zeitpunkt der Anmeldung:

Adresse:

Tel: E-Mail-Adresse:

Hiermit versichere ich, dass ich

* alle Modul- und Modulteilprtfungen, die laut des fur mich gultigen Studienplans den ersten funf
Semestern zugeordnet sind, erfolgeich abgeschlossen habe und

* im Falles eines Quereinsteigs seit mindestens 1 Semester vor meiner Anmeldung zur Bachelorar-
beit in diesem Studiengang immatrikuliert bin und

e zum Nachweis meiner Berechtigung meiner Anmeldung einen vollstandigen Auszug aus meinem
Notenkonto beigefugt habe.

Erstpriifer/in (Hochschulbetreuer/in):

Titel der Bachelorarbeit:

Nur von Erstprifer/in auszufiillen!

Titel angenommen am (TT/MM/JJ)

Ausgabe am (TT/MM/JJ) Abgabe am (TT/MM/JJ)
mit Sperrvermerk

Zugang an Zweitpriifer/in erfolgt durch den / die Anmelder/in selbst

Konstanz, den

(Unterschrift des Erstprufers/in)

Zweitpriifer/in: akademischer Grad:
Firma:

Tel: E-Mail-Adresse



Name / Vorname Matr.-Nr.

Ich habe Zusatzleistungen erbracht, die im Notenkonto der Hochschule eingetragen sind und
mochte diese ins Zeugnis eingetragen haben:

Ja |:| Nein |:|

Wenn ja, mit Note? Ja |:| Nein |:|

Konstanz, den

(Unterschrift des Anmelders/in)

Nur vom Studiengang auszufiillen!

Die Bachelorarbeit wird gemaBl der Anmeldung vom (TT/MM/JJ) zugelassen.

Konstanz, den

(Unterschrift des/r Vorsitzenden des Priifungsausschusses)

Abgabe ist erfolgt am (TT/MM/JY)
(Unterschrift Sekretariat)

Falls Terminiberschreitung:
Die Verlangerung der Bearbeitungszeit wurde rechtzeitig beantragt

und vom Erstprufer befurwortet.

Genehmigt bis zum (TT/MM/JJ)
Nicht genehmigt. Begrundung:

(Unterschrift des/r Vorsitzenden des Prifungsausschusses)

Zeugnisanweisung ist erfolgt am (TT/MM/JY)

(Unterschrift Referentin)

Stand 01.09.2019
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