Name: Vorname:
Anschrift: E-Mail:
Matr'-Nr': SemeSter: ...................................................... T6|efon-Nr':
An das

Prufungsamt Verfahrenstechnik
Hochschule Offenburg
Badstral3e 24

77652 Offenburg

VT

Antrag auf Ausgabe der Bachelor-Arbeit

Voraussetzung fir den Beginn der Thesis: Erfolgreicher Abschluss des Praktischen Studiensemesters und i.d.R. maximal 3 offene

Prifungsleistungen aus den vorigen Semestern

Thema:

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfullen !

Firma:

StralRe/PLZ/Ort:

Firmen-Betreuer:

E-Mail:

(inklusive Titel)
Abteilung:

Tel.: Fax:

Betreuender Professor:
(Hochschule)

Zweitbetreuer:
(Firmenvertreter
oder Hochschule)

Bearbeitungsbeginn:

Kolloquium-Termin:

(Zeitraum: 3 Monate, Verlangerung bis max. 3 Monate

auf Antrag maglich)

o Master im Anschluss geplant

Anzahl ausstehende Prifungsleistungen

(ggf. spater nachmelden)

AV gehalten? o Ja o Nein o Erassen

Grund bei Erlass:

FV gehalten? Ja o Nein

des Hauptstudiums ohne BT+Kaollog. Welche:
Praktisches Studiensemester
erfolgreich absolviert/anerkannt: o Ja o Nein o Themengenehmigung bei gleicher Firma PS+BT
Ort Datum Unterschrift des Studierenden

Datum Unterschrift des betreuenden Professors
Bearbeitungsvermerke des Prifungsamtes:
Eingang: Karteikarte angelegt: Handzeichen:
[ Voraussetzungen erfullt Kopie an Betreuer und [0 Ablage Studentenakte

an Organisator Kollog.

Folgende Leistungen stehen noch aus:

Genehmigung durch den Priifungsausschussvorsitzenden VT:

Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: Die Abgabe der Bachelor-Arbeit erfolgt im Studierendensekretariat VT. Zur Erteilung des Bachelor-
Zeugnisses muss ein Antrag beim Studierendensekretariat gestellt werden. (Erstellt: 05/16 Hug)
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