FH Aachen | Eupenerstr. 70 FB 5 | 52066 Aachen

Uber den/die betreuende/n Professor/in

An das Prifungssekretariat des FB 5
Eupener StraBe 70

52066 Aachen

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FH AACHEN

Name, Vorname:

Anschrift:

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit Geburtsdatum:

Matrikel-Nummer:

Geburtsort:

Studiengang und Schwerpunkt:

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit.

Ich erklare ausdricklich durch meine Unterschrift, dass ich die
Voraussetzungen fir die Zulassung zur Bachelorarbeit gemaB § 28 Abs. 1
der RPOY erfille und die nach § 28 Abs. 2 der RPOY geforderten Unterlagen
der Fachhochschule Aachen (Prifungssekretariat) bereits vorliegen oder dem
Antrag beigeflgt sind.

1) und den entsprechenden §§ der PO

Ich erklare durch meine Unterschrift, dass ich bisher noch keinen Versuch
zur Ablegung einer Bachelorarbeit unternommen habe.

Aachen, den

Unterschrift der/des Studierenden

Vom Betreuer auszuftllen:
Erklarung des Betreuers Professor/in

Ich erklare mich bereit, die Bachelorarbeit der/des o0.g. Studentin/Studenten im Falle
der Zulassung zu betreuen.

Aachen, den

Unterschriftder/des Betreuerin/Betreuers

Beizufligende Anlagen:siehe "Merkblatt zum Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit"
Beginn der Bachelorarbeit:

Vermerke des Priifungsamtes

Antrag und Thema eingegangen:






