
Frankfurt University of Applied Sciences 

Anmeldung zur Bachelor-Arbeit 

Nachname Vorname Matr. Nr. 

Geb. Datum Geb. Ort 

Unterschrift: 

Titel der Bachelor-Arbeit: 

Bearbeitungsdauer:  9 Wochen 

  Einzelarbeit 

  Gruppenarbeit 

weiter/e Bearbeiter/in: 

Betreuer: Datum/Unterschrift*: 

Korreferent: Datum/Unterschrift*: 

*Der Antrag ist binnen zwei Wochen nach dem Datum der Unterschrift des Betreuers bei dem Prüfungsamt abzugeben.

Ich versichere noch nicht mit der Bachelor-Arbeit begonnen zu haben. 
Datum/Unterschrift 

Der Prüfungsausschuss des zuhehörigen Bachelor Studiengangs.
Der/die Antragstellende ist zur Bachelor-Arbeit zugelassen. Die oben aufgeführten Vorschläge werden bewilligt. 

Ausgehändigt am: 

Abgabe (2 fach) + Digitale Form: Verlängerung bis: 

Der Vorsitzende des Prüfungsausschusses: 
Ausstellungsdatum: 

Studiengang 

Frankfurt University of Applied Sciences 

Fachbereich 2:  Informatik u. Ingenieurwissenschaften | Faculty 2:  Computer Science and Engineering 

Die Prüfungsleistungen gemäß aktueller Prüfungsordnung, sowie eine gültige Studienbescheinigung sind nachzuweisen! 

Erklärung gemäß § 9 Abs. 1 und 4 der Allgemeinen Bestimmungen für Prüfungsordnungen mit den Abschlüssen Bachelor und 
Master an der Frankfurt University of Applied Sciences (AB Bachelor/Master) vom 10.11.2004, in der Fassung der Änderung vom 
21.06.23: 

Ich habe bisher keine Bachelor Vor-, Zwischen- oder Abschlussprüfung als Studierende/r oder als Externe/r in einem gleichnamigen 
oder verwandten Studiengang einer anderen Hochschule im Geltungsbereich des Hochschulrahmengesetzes endgültig nicht 
bestanden. Ich befinde mich derzeit nicht in einem schwebenden Prüfungsverfahren. Ich bin zum Zeitpunkt der Meldung im - oben 
angegebenen - Studiengang immatrikuliert. Ich habe nach der Prüfungsordnung für den Studiengang für die Zulassung zur 
Bachelor-Arbeit oder Master-Arbeit geforderten Modulprüfungen erbracht. 

E-Mail (freiwillig)
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