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Hochschule Offenburg B M aB M
Badstralle 24

77652 Offenburg

Antrag auf Ausgabe der Bachelor-Arbeit

Thema:
bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausftllen !
Firma:
StralRe/PLZ/Ort:
Firmen-Betreuer: E-Mail:
(incl. Titel)
Abteilung: Tel.: Fax:
Betreuender Professor: Zweitpriifer:
Bearbeitungsbeginn: Kollogquium-Termin:
Mind. 150 CPs der ersten 5 Sem. ? o Ja o Nein
Praktikum m. Ind. Projekt anerkannt? o Ja o Nein
Noch keine Anerkennung? Betr. Prof. ..o Termin Pras.Projekt ...........................
Ort Datum Unterschrift des Studierenden
Datum Unterschrift des betreuenden Professors
Bearbeitung durch das Priufungsamt: Eingang:
Karteikarte angelegt / Kopie an Betreuer / Ablage Absolventenordner Datum Bearbeitung:
StuPo Absolvent: ...........c.oeiiien O Voraussetzung aus StuPo erfullt O Voraussetzung aus StuPo nicht erfullt

StuPOs 20152 /20171 / 20202 (Anerkennung Praxis, keine offenen Leistungen aus Semester 1 — 4)

Folgende Leistungen stehen noch aus:

Genehmigung durch die Prifungsausschussvorsitzende:

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Zur Erteilung des Bachelor-Zeugnisses muss ein Antrag beim Priifungsamt/Studierendensekretariat gestellt werden.

Die Abgabe der Bachelor-Arbeit (2 Exemplare) erfolgt in E 002 im zusténdigen Prufungsamt/Studierendensekretariat.

Das 2. gedruckte Exemplar kann auch als pdf-Datei im OPUS System der Hochschule eingestellt werden — bitte erkundigen Sie sich
rechtzeitig in der Bibliothek iber die Vorgehensweise, damit der entsprechende Nachweis fristgerecht zur Abgabe vorliegt.



