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Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit

Matrikel-Nr.: Bitte in Druckschrift ausfiillen!
Name, Vorname: Fachsemester:
Aktuelle Anschrift: (StraBe, PLZ, Ort) Telefon:

E-Mail:

Wahrend der Bearbeitung der Bachelorarbeit ist eine Beurlaubung nicht zuldssig.

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit im Rahmen der fiir mich geltenden Priifungsordnung.

Datum [ UntersChrift der/des StUAIEIENAEN: ..cvoeeeeeeeeee ettt ettt ettt et eee et et et eeeteeeeae et eeese et eeeaeeeeseeeeneneeeans

auszufiillen vom Akad. Priifungsamt:

| Personalausweis lag vor, Daten korrekt erfasst? ‘ ( )ja /[ ( )nein ‘

generelle Zulassungsvoraussetzung:
|im Studiengang immatrikuliert und nicht beurlaubt ‘ ( )ja/ ( )nein ‘

studiengangsspezifische Zulassungsvoraussetzungen:

. . Bearbeitungs- .
Studiengang PO-Version - 9 Voraussetzungen erfillt
VA |
Maschinenbau 2017 4 Monate 120 Le|stungspun_kte erworben ( )J_a /() ne!n
8 Wochen Vorpraktikum anerkannt ( )ja/( )nein
N - - - -
_achhtaltlge 2021 4 Monate 120 Le|stungspun_kte erworben ( )J_a /() ne!n
Ingenieurwissenschaft 8 Wochen Vorpraktikum anerkannt ( )ja/( )nein
Produktion &t Logistik 2017 4 Monate 120 Leistungspunkte erworben ()ja/( ) nein
9 8 Wochen Vorpraktikum anerkannt ( )ja/( )nein
. . 120 Leistungspunkte erworben ( )ja/( )nein
Optische Technol 2022 4 M t
prische fechnologien onate 8 Wochen Vorpraktikum anerkannt ( )ja/( )nein

Nach Uberpriifung der Kriterien wird dem Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit entsprochen.

Hannover, den .....ocveeoneernens T N = o TP
Akademisches Priifungsamt: Stempel, Unterschrift
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¢ 9{ 2 Universitit
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Fakultat fur
Maschinenbau

Name, Vorname Matrikelnummer

Ohne die Zulassung zur Bachelorarbeit durch das Akademische Priifungsamt auf der umliegenden Seite darf weder das
Thema ausgegeben noch mit der Arbeit begonnen werden.

Bitte beachten Sie, dass Erst- und Zweitpriifer(in) aus unterschiedlichen Instituten kommen!

Erstpriifer(in):
Zweitprifer(in):
Institutsstempel
Betreuer(in):
;E
@

Thema der Bachelorarbeit in deutscher Sprache (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Die Bachelorarbeit wird in englischer Sprache verfasst [_| Nein [] Ja (Falls Ja, dann entfdllt das deutschsprachige Thema)

Bitte senden Sie beide Seiten dieses Formulars vollstandig ausgefiillt und unterschrieben
im Original an das Akademische Priifungsamt zuriick.

Datum der Zulassung (siehe erste Seite) .....coveuveeieeireireiieireniennenns
Datum der Themenausgabe ~  cooeiiiiiier e
Letztmdglicher Abgabetermin = e
1. Priifer(in): Datum, Unterschrift 2. Priifer(in): Datum, Unterschrift

Unterschrift der/des Studierenden
(Bestatigung iber den Erhalt des genannten Themas)  .ocuieuiiuieeiieireirii e ee e eaee e neaeeaes 01/2026
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