
Bachelor-Abschlusskandidat/in

Name:	

 _______________________________ Matr.-Nummer: _________

Vorname:	

 _______________________________ Geb.-Datum: 	

 _________

1. Voraussetzungen für die Anmeldung zur BA-Prüfungsphase

☐ Immatrikulation (AT § 13 (1))
☐ Prüfungsanspruch (AT § 13 (1))
☐ Module und Lehrveranstaltungen im Umfang von 90 LP (BT § 4)
☐ Fremdsprachenkenntnisse (BT § 3 (4))

☐ Englisch (Niveau B2)
☐ Weitere Fremdsprache (Niveau B1): ______________

☐ Praktikum (BT § 3 (4))
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2. Bachelor-Arbeit
Bearbeiter/in:

Aufgabensteller/in	

 ________________________________________________

Zweitbetreuer/in	

 ________________________________________________

Thema:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Beginn der Arbeit: 	

______._______._______

Ende der Arbeit:	

 ______._______._______ (3 Monate nach Beginn)

Vorschlag für Zweitgutachter/in: 	

 ____________________________________

Heidelberg, den ___________   ________________  ________________
	

 	

 	

       Datum	

	

      Unterschrift Aufgabensteller/in        Unterschrift Bearbeiter/in

Abgabe der Arbeit	

	

 _______________ 

Endgültiger Titel	

 	

 _____________________________________________
	

 	

 	

 	

 _____________________________________________
	

 	

 	

 	

 _____________________________________________

Fristverlängerung (3 Wochen)	

   _______________________________________



3. Checkliste für die Abschlussprüfung

☐ Module und Lehrveranstaltungen (AT § 13 (3))
☐ Kernfach/Hauptfach 106 LP
☐ Ergänzungsbereich/Nebenfach 35 LP

☐ Übergreifende Kompetenzen 20 LP (AT § 13 (3))
☐ Abgegebene Bachelor-Arbeit (AT § 13 (3))

4. Abschlussprüfung

Prüfer/in	

 ______________________________________________________

Prüfer/in od. Beisitzer/in      __________________________________________

Themen:
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________

Datum der Prüfung:	

 ______._______._______

Datum des Kolloquiums:	

 ______._______._______

Heidelberg, den ___________    ________________ 
	

 	

 	

       Datum	

	

              Unterschrift Prüfer/in


