
                                                                                 

Studiengang Virtual Design                                       
 

Anmeldung zur Bachelor-Abschlussarbeit (8700) nach PO 2016 
 

  VORAUSSETZUNG FÜR DIE ZULASSUNG SIND 180 ECTS SOWIE ABGESCHLOSSENES PRAXIS-PROJEKT 
 

Persönliche Angaben zur Anmeldung: 
 

……………………………..        ……………………….               ……………………………… 

Name, Vorname            Matrikelnr.     eMail-Adresse 
  

.………………….                                  ………………………            ……………………………… 
   Datum                                                                             Unterschrift                                            Tel.-Nr. 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Hiermit melde ich mich zur Bachelor-Abschlussarbeit im SS ………... /WS …….…….. an. 
 
Beginn der Arbeit: ……………………. Betreuender Professor:  …………………….…………. 
 
      Zweitkorrektor: ……………….………………. 
 
Vorläufiges Thema der Arbeit:  BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!!!!! 

 
    …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 
 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
   Übersetzung englisch: 
 
    ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………….. 
 
    ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 
 

Datum und Unterschrift:   
 
………………………………………….     ………………………………………………… 

   Betreuendender Professor  Zweitkorrektor 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
   Erbrachte Leistungen (Ist vom Prüfungsamt auszufüllen !!) 
 

 

 

         Gesamtpunkte      ……………….. ECTS 

         Praxis-Projekt      ……………….. ECTS 
 
 
 
Zulassungsvermerk: 
 
…………………………………….                         …………………………………………… 
Datum        Unterschrift Prüfungsamt 
__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ja                                   nein                …………….             …………………………. 
         Zuweisung Prüfungsausschuss                   Datum                           Unterschrift Prüfungsausschuss 

    
 
 


