
 
 
 
Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit  

Stand: 05.05.2021 Gr 

 
Matrikelnummer: ____________________________________________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________________ 
 
Straße   ____________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ____________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________@ostfalia.de 
 
Studiengang: ☐ Bauingenieurwesen PO 2015 
  ☐ Bauingenieurwesen (Wasser- und Tiefbau) im Praxisverbund PO 2015 
  ☐ Wasser- und Bodenmanagement (Umweltingenieurwesen) PO 2015 
 
Schwerpunkt: _________________________________________________ 
 
Thema der Bachelorarbeit: __________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Bachelorarbeit soll als ☐ Einzelarbeit         ☐ Gruppenarbeit angefertigt werden.  
 
Als Prüfer/in der Bachelorarbeit bitte ich zu bestellen: 
 
Erstprüfer/in: _____________________________________________________________________________________ 
 
Zweitprüfer/in: ____________________________________________________________________________________ 
 
Für die Bachelorarbeit werden Einrichtungen und/oder Sachmittel der Fakultät Bau-Wasser-Boden in Anspruch 
genommen.  nein: ☐  ja: ☐   wenn ja, siehe Anlage 
 
Mit der Bestellung als Prüfer/in bzw. Betreuer/in bin ich einverstanden. Ich bestätige die voraussichtlich anfallenden 
Kosten gemäß Anlage. 
 
Form der Abgabe an den/die ErstprüferIn: ☐ gebundene Ausgabe ☐ CD   ☐ USB-Stick 
 
Form der Abgabe an den/die ZweitprüferIn: ☐ gebundene Ausgabe ☐ CD   ☐ USB-Stick 
 
Form der Abgabe an das Prüfungssekretariat: ☒ gebundene Ausgabe 
 
 
 
_________________________________     ________________________________ 
Datum, Unterschrift Prüfer/in       Datum Unterschrift Prüfer/in 
 
 
Bestätigung des/der Antragstellers/in 
 
 Ich bestätige, dass ich die Zulassungsvoraussetzungen nach der Prüfungsordnung ohne Ausnahmen erfüllt habe. 
 Ich erfülle die Zulassungsvoraussetzungen nur bedingt. Folgende Leistungen sind noch offen: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________ 
Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/in 
 

 

Die Zulassungsvoraussetzungen werden erfüllt  :    
□ ja       □ nein 
 
_________________________________________ 
Datum, Unterschrift Studierenden-Service-Büro 
 

Der Antrag wird genehmigt  
Der Antrag wird nicht genehmigt  
 
________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 


