Anmeldung zur Bachelorarbeit
(bitte am PC oder gut lesbar in Druckbuchstaben ausftllen)

Universitat zu Koln
Prifungsausschuss BSc Biologie
Prifungssekretariat

Zilpicher Str. 47b

50674 Koln

Personliche Angaben

Matrikelnummer

Name, Vorname
Stralle, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail (privat)

Personliche Angaben

Ich beginne mit meiner Bachelorarbeit am | |

Thema der Bachelorarbeit (in deutscher Sprache) (unbedingt ausflllen)

Thema der Bachelorarbeit (in englischer Sprache) (unbedingt ausfillen)

Sprache der Bachelorarbeit: O Deutsch O Englisch

Name betreuende:r Hochschullehrer:in
(in Druckbuchstaben)

Name anleitende:r Dozent:in
(nur bei externen Arbeiten)

Erkldarung betreuende:r Institutsstempel
Hochschullehrer:in

Ich erklare hiermit verbindlich, dass ich die
Bachelorarbeit des/der oben aufgeflhrten
Studierenden betreuen werde.

Koln, den

Unterschrift betreuende:r
Hochschullehrer/:n

Name Zweitgutachter:in

Name Mentor:in




Anmeldung zur Bachelorarbeit

Erkldarungen der/des Studierenden

Hiermit erklare ich, dass ich keine Bachelor- Priifung und
keine Diplom-Vorprifung im Studiengang Biologie oder
einem verwandten Studiengang endgultig nicht
bestanden habe.

Ort, Datum

Hiermit erklare ich, dass bei meinem
Abschlusskolloquium Zuhérer/innen

[J zugelassen
[0 nicht zugelassen
sind.

Unterschrift des/der Studierenden

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

Der Anmeldung sind beizufiigen:

e Nachweise Uber 6 POL-Punkte

¢ Nachweise Uber Ihr externes Berufspraktikum
* Bescheinigung Mentor:in
* Bescheinigung der externen Einrichtung

» vom Betreuer/von der Betreuerin der ext. Einrichtung unterschriebenes Protokoll

e Nachweise Uber lhr Laborpraktikum
+ Bescheinigung WP Il

« vom Betreuer/von der Betreuerin unterschriebenes Protokoll
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