University of Applied Sciences

Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit @
Studiengang HOCHSCHULE

Sozial- und Gesundheitsmanagement (BA) EMDEN-LEER

Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Arbeit

Name, Vorname Matrikelnummer

Studienbeginn: ... e Fachsemester: ... ieeiciee e
ANSCREITEL ettt e et e s s et e e et e s e et e s e et e e a et e s ne b ae e s re e e s e e as
E-Mail e e e e TeL-NF.T e e e

Hiermit melde ich mich zur Bachelor-Arbeit im Studiengang Sozial- und Gesundheits-
management an.

Folgende Prifungsleistungen sind zum Zeitpunkt des Antrags noch nicht erbracht/nachgewiesen:

Nr. | ModulNr. | Bezeichnung CPS Begriindung
1
2
3
4
5

Anlage: aktuelle Leistungstibersicht des Priifungsamtes

Mir ist bekannt, dass vor Abnahme der miindlichen Bachelor-Priifung samtliche Studien- und
Prifungsleistungen vorliegen missen.

Ich bin mit der Eingliederung meiner Bachelor-Arbeit in die Bibliothek der Hochschule Emden/Leer
einverstanden.

Jal 1 / Nein[ ]

Ort, Datum Unterschrift der Studentin/des Studenten
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Themenstellung

Thema (= Titel) der Bachelor-Arbeit:

Erstprifer/in Name: Akademischer Grad:

............................................................................................................................................ Ort,

Datum Unterschrift der Erstpriiferin/des Erstpriifers

Zweitpriifer/in Name: Akademischer Grad:

............................................................................................................................................ Ort,

Datum Unterschrift der Zweitpriferin/des Zweitpriifers
Zulassung

[ ] Sie werden zur Bachelor-Arbeit zugelassen

[ ] sie werden zur Bachelor-Arbeit bedingt zugelassen

Begrindung/Auflage:
Beginn der Bearbeitungszeit: .......cccceeievieeieieinennn,
Ende der Bearbeitungszeit:  ....cocoiiieieiiee e,
Ort, Datum Unterschrift der Studiendekanin
Abgabe der Bachelor-Arbeit
Die Bachelor-Arbeit wurde abgegeben am: ...
Ort, Datum Unterschrift der Prifungsverwaltung
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