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Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit 

_________________________ ________________________ ____________________ 
Name Vorname Geburtsdatum 

_____________________________ ____________ __________________________ 
Straße, Hausnummer (Heimatanschrift) PLZ Wohnort 

________________ _________________ ____________________ ___________________ 
Matrikelnummer Seminargruppe Studiengang E-Mail 

Thema der Bachelorarbeit (ev. Zusatzblatt verwenden): 

Deutsch 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Englisch 

Bearbeitungsbeginn: __________________ Abgabetermin: ___________________________ 

Die Bearbeitung der Abschlussarbeit erfolgt in folgender Einrichtung bzw. Firma:____________________________ 

Betreuender Hochschullehrer: ____________________________ .................................................. 

(gleichzeitig Erstprüfer) Name (akad. Grad) Unterschrift 

Zweitprüfer: ____________________________________________________________________ 

(falls nicht Mitglied der Hochschule Mittweida (FH), ist eine Kopie der Urkunde des akadem. Abschlusses zu erbringen) 

Hiermit erkläre ich, dass ich alle Zulassungsvoraussetzungen nach Bachelorprüfungsordnung erfülle. 

Zum Beweis füge ich dem Antrag einen aktuellen Notenauszug bei. 

_________________________________________ 

Unterschrift Student/in 

Nach Prüfung der Zulassungsvoraussetzungen bestätigt der Prüfungsausschuss die Zulassung zur Bachelorarbeit. 

Mittweida, den _______________ ______________________________ 

Unterschrift Prüfungsausschuss 

Abgabedatum: ________________________________ _______________________________ 

Handzeichen Sekretariat 

Note Erstprüfer: _________________________________ _______________________________ 

Datum, Unterschrift Erstprüfer 

Note Zweitprüfer: _________________________________ _______________________________ 

Datum, Unterschrift Zweitprüfer 

Note Kolloquium: _________________________________ _______________________________ 

Datum, Unterschrift 

Gesamtnote: _____________________________ 
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