
 
Fakultät Medien 

 
 
  Angaben des Studierenden 

 

 

Name, Vorname :  ..................................................................................... 

Seminargruppe:    ..................................................................................... 

Matrikelnummer:  ..................................................................................... 

 

 

Titel / Thema der Bachelorarbeit (deutsch): 
 
 
 
 
 
 
 

Titel / Thema der Bachelorarbeit (englisch): 
 
 
 
 
 
 
 

Bachelorarbeit wird in Kooperation angefertigt (Name Unternehmen / Standort): 
 
 
 

Bearbeitungsbeginn:  .................................... 
 
 

Betreuender Hochschullehrer (gleichzeitig Erstprüfer) 

 
........................................................................................................... 
Name, Vorname, akademischer Grad 

Abgabetermin:  ................................... 
 
 
 

 
............................................................... 
Unterschrift 

 

 
 

Zweitprüfer (in der beruflichen Praxis und Ausbildung erfahrene Person, 
mindestens Bachelor / geeignet nach §20f BVwVfG) 

 

........................................................................................................... 
Name, Vorname 

............................................................... 
Unterschrift 

 
 

......................................................................................................................................................................................... 
 Akademischer Abschluss:  Welcher / Wann / Wo 
 

 

 ........................................................................................................................................................................................ 
Kontaktdaten:   E-Mail / Telefon 
 
 
 
 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich alle Zulassungsvoraussetzungen nach Bachelorprüfungsordnung für die Anfertigung der Bachelorarbeit 

erfüllt habe (außer dem Praxisprojekt dürfen maximal 2 Module nicht abgeschlossen sein).  

 

 
 
 ............................................................... 
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