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Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Arbeit fiir die Studienprogramme im College
(Application for Admission to the Bachelor's Thesis for the Study Programmes at the College)

Ich beantrage die Zulassung zur Bachelor-Arbeit im Studiengang:
(I'apply for admission to the Bachelor's thesis in the degree programme:)

Major / Lehrerbildung Fachrichtung / ggf. Fach, i.d.d. Arbeit geschrieben wird (Major / Teacher Training Specialisation/ Subject i.w. Thesis is written, if appl.)

Name, Vorname (Surname, First Name) Matrikelnummer (Matriculation Number)
StraBe Hausnummer (Street House Number) PLZ Ort (Postcode City)

Die Bachelor-Arbeit wird geschrieben als Einzelarbeit Gruppenarbeit mit

The Bachelor's thesis will be written as Individual Project Joint Project with

Name, Matrikelnummer (Name, Matriculation No.)

Thema/Titel der Bachelor-Arheit in deutscher Sprache (ENTFALLT, wenn die Arbeit auf Englisch verfasst wird.)

Erscheint wie genehmigt auf den Abschlussdokumenten.
Topic of the Bachelor's thesis in German (not required when the thesis will be written in English): Appears as authorised on the final documents.

Thema/Titel der Bachelor-Arbeit in englischer Sprache Erscheint wie genehmigt auf den Abschlussdokumenten.
Topic of the Bachelor's thesis in English) Appears as authorised on the final documents.:

Nur fiir den Major Psychology und Psychologie (Grundlagen) / only for the major in Psychology and Psychology (fundamentals):
Versuchspersonenstunden (Test Subject Hours):

Erstpriifer/In:
First Examiner:

(Name in Druckbuchstaben / Name in printed letters) Unterschrift zur Bestatigung des Themas / Signature to confirm the topic
Iweitpriifer/In:
Second Examiner:

(Name in Druckbuchstaben / Name in printed letters) Unterschrift zur Bestatigung des Themas / Signature to confirm the topic
Externe/r Zweitpriifer/in / Lehrbeauftragte/r: D Nein (No) Ja (Yes) > bitte heachten / please note:
External Second Examiner/Lecturer: Kurzlebenslauf, Kopie Abschlussurkunde, Kontaktdaten beifiigen /

Enclose short CV, copy of degree certificate, contact details!

Ich bestétige, dass ich mit der/dem externen Zweitpriifer/in einverstanden bin:
| confirm that | agree with the external second examiner:

Unterschrift Erstpriifer/In / Signature first examiner

Ort, Datum (City, Date) Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers (Signature of the applicant)

Prifung durch den Prifungsausschuss (Verification by the Examination Board)
D Der Antrag wird genehmigt. (The application is approved). D Der Antrag wird nicht genehmigt. (The application is rejected).

Ort, Datum (City, Date) Unterschrift Vorsitz Prifungsausschuss (Signature Examination Board Chairperson)
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