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Studienbüro 
Prüfungsmanagement 
Karin Thom 

Antrag auf Bachelorarbeit (Anmeldeschluss: 06.05.2025, 17.30 Uhr) 

Name, Vorname *: ______________________________ Matrikelnummer *: _________________________ 

Studiengang: Kulturwissenschaften, B. A. Studentische Email-Adresse: _______________________________ 

Hiermit beantrage ich, meine Bachelorarbeit bei _____________________________________* zu schreiben.  

Ich bitte um Themenstellung. Die Übergabe des Themas erfolgt per Email über das Prüfungsmanagement vom 

10.07. - 11.07.2025. 

Datum *:   Unterschrift Antragstellerin / Antragsteller *:  

Ich erkläre mich mit der Betreuung der Bachelorarbeit einverstanden und schlage folgendes Thema vor. 

Datum: Unterschrift Betreuerin / Betreuer: 

Vom Prüfungsausschuss wurde o. g. Thema und Betreuerin / Betreuer bestätigt         nicht bestätigt:         ** 

Als 2. Prüferin / Prüfer wird bestellt: __________________________________ 

Datum: Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzenden: 

Ich bestätige, dass mir am ________________ das Thema meiner Bachelorarbeit per Email übergeben wurde. 
Mir ist bekannt, dass mir eine Bearbeitungszeit von 23 Wochen zur Verfügung steht. Somit muss bis zum 
_________________ die Arbeit im Prüfungsmanagement einreichen. „Die wissenschaftliche Bachelorarbeit ist 
dreifach in gedruckter und einmal in digitaler Form (PDF-Datei auf CD, DVD) einzureichen. Der/die 
Studierende hat der Arbeit eine schriftliche Versicherung beizufügen, die besagt, dass die gedruckte Fassung mit 
der elektronischen Fassung identisch ist.“ [Prüfungsordnung für den Bachelorstudiengang Kulturwissenschaften 
vom 18.11.2014, § 19 (7)]. 

Datum: Unterschrift Studentin / Student: 

* Pflichtangaben
** Bitte ankreuzen
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Die Arbeit wurde am _______________________ eingereicht und am ____________________ an 

die Prüfer:innen weitergeleitet. 

Datum: Unterschrift Prüfungsmanagerin: 

Abweichender Titel der Arbeit vom übergebenen Thema der 1. Seite.: 

Datum: Unterschrift Betreuerin / Betreuer: 

Termin für die Abgabe der Gutachten: ____________________ 
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