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Universitat
Rostock

Studien- und Priifungsamt der WSF
Ulmenstrale 69, Haus 1, 18057 Rostock

Traditio et Innovatio

Einwurf in die Postkasten neben Raum 130
oder per Mail als PDF an:
pruefungsamt.wsf@uni-rostock.de

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit

B. A. Sozial- und Bevdlkerungswissenschaften / B. A. Sozialwissenschaften

Es erfolgt keine Eingangsbestatigung. Bitte aktivieren Sie eine Lesebestatigung in Ihrem Mailprogramm.
Die Anmeldung (nach Eingabe) und das Thema (ab Startdatum) sind online einsehbar unter: https://pruefung.uni-rostock.de

VOr= U, NGCANAME: oovveeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeossssssess e Studiengang:  Bitte auswahlen

Matrikelnummer: TelNE e
(Freiwillige Angabe)

Priifungsversuch: [ 1. Versuch [ ] 2.Versuch

[0 a3 (1] o] SRR

Erstbetreuer*in:

Unterschrift Erstbetreuerin

Zweitbetreuer*in:

Unterschrift Zweitbetreuerin

Themenbereich (1-3 Stichworte):

(optional)

Ich bestatige, dass ich laut Studiengangsspezifischer Priifungs- und Studienordnung die Zulassungsvoraussetzung (138 Leistungspunkte) erfiille und wéhrend
der Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit keine Beurlaubung beanspruchen werde.

Ich beantrage die Bachelorarbeit in einer anderen als der deutschen Sprache (z.B. Englisch) zu verfassen:

Soll die Abschlussarbeit in einer Einrichtung aulerhalb der Universitat Rostock durchgefiihrt werden, ist ein formloser Antrag an den Priifungsausschuss

beizufligen.
Antrag liegt vor: |:| ja |:| nein
Ort, Datum Unterschrift des/der Studierenden
Vom Studien- und Priifungsamt auszufiillen
Zulassungsvoraussetzungen (138 LP) erfilllt: [ja L] nein L] unter Vorbehalt
LP:..co. [ioiinn. LP sind nachzureichen

Ort, Datum Unterschrift, Studien- und Prifungsamt

Antrag per E-Mail senden


file://nvs2.uni-rostock.de/wsf/r2d2/Weglegesachen/Dana%20Pahl/Antr%C3%A4ge%20Abschlussarbeit%20Bachelor/pruefungsamt.wsf@uni-rostock.de
https://pruefung.uni-rostock.de/
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