Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Fakultat Handel und Soziale Arbeit

PA 07 - Antrag auf Zulassung zum Modul Bachelorarbeit mit Kolloquium

Studiengang: Handel und Logistik Soziale Arbeit Betriebswirtschaftslehre

Name, Vorname:

Matrikelnummer: I:I |:| |:| I:I |:| I:I |:| |:| E-Mail: @ostfalia.de

Ich beantrage die Zulassung zur Abschlussprifung — Bachelorarbeit und Kolloquium -
gem. §§ 15, 16, 19, 27 der Prufungsordnung. Der Bearbeitungszeitraum beginnt mit der Ausgabe des Themas
durch den Prifungsausschuss. Die Abgabe der Bachelorarbeit erfolgt digital. Mit der Ladung zum Kolloquium
per E-Mail bin ich einverstanden. Mir ist bewusst, dass bei der Korrektur der Bachelorarbeit eine
Plagiatssoftware zum Einsatz kommen kann.

Datum Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller

Thema der Bachelorarbeit:

Bestatigung der Prufer/innen die Bachelorarbeit mit dem angegebenen Thema zu betreuen und die
erforderlichen Prifungen durchzufihren.

Erstprifer/in:

Name, Datum und Unterschrift

Zweitprifer/in (Hochschule):
Name, Datum und Unterschrift

Zweitprifer/in (Praxis):
Name, Datum und Unterschrift_

Wenn die Arbeit bei Unternehmen geschrieben wird, bitte zutreffendes bzgl. der Geheimhaltung ankreuzen:
|:|Das Unternehmen fordert einen Sperrvermerk fur die Arbeit.
|:| Die Arbeit wird bei VW geschrieben und VW fordert eine Geheimhaltungsvereinbarung, die beigeflgt ist.

Studierenden-Service-Biiro (SSB) Priifungsausschuss (PA)
Alle Prifungsleistungen bestanden: [Jja [J nein Der Antrag wird genehmigt O
Offene Modulprifungen: Der Antrag wird nicht genehmigt 0
Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift

Vorsitzende/r
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