_ HOCHSCHULE NORDHAUSEN

Y

B University of Applied Sciences

Anmeldung zur Bachelorarbeit FB Ingenieurwissenschaften

Name, Vorname:

Matrikel-Nr.:

Studiengang:

E-Mail:

Anschrift:

o Gemeinschaftsarbeit/Gruppenarbeit:

mit:

Oja Onein

o Die fachlichen Voraussetzungen zur Ausgabe ciner Bachelorarbeit gemal giiltiger Priifungsordnung des

Studienganges sind erfiillt.

Datum

Unterschrift (Priifungsamt)

ThiirHG)

A. Priifer*innen (Bei externen Priifer*innen sind Nachweise fiir die Gutachterbefihigung beizufiigen §54

Erstpriifer*in (Name/Unterschrift):

Name in Druckbuchstaben

Unterschrift
Arbeitsabgabe gebunden ja: O nein: O

Anschrift Erstpriifer*in/ Unternehmen
(sofern nicht der HSN angehorig):

Bestiitigung Vorliegen Projektplan

Unterschrift

Zweitpriifer*in (Name/Unterschrift):

Name in Druckbuchstaben

Unterschrift
Arbeitsabgabe gebunden ja: ( ) nein:O

Anschrift Zweitpriifer*in / Unternehmen
(sofern nicht der HSN angehorig):

Adressangaben

Bestitigung der Gutachterbefihigung durch
Erstpriifer*in (bei externen Priifer*innen):

Unterschrift




B. Thema der Bachelorarbeit

Thema der Bachelorarbeit (deutsch):

Thema der Bachelorarbeit (englisch):

C. Bestiitigung der Angaben unter A und B und Ausgabetag Bachelorarbeit (Grundlage fiir die
Berechnung der Bearbeitungszeit)

Bestitigung durch Erstpriifer*in: Bestitigung durch Studierenden:

Datum Unterschrift Datum Unterschrift

D. Genehmigung durch Priifungsausschussvorsitzenden:

o Die unter Punkt A genannten Priifenden sind gem. § 54 Abs. 2, 3 und 4 ThiirHG sowie gem. der fiir den
Studierenden giiltigen Priifungsordnung des Studienganges priifungsberechtigt und werden hiermit als Erst-
und Zweitpriifer*in bestellt.

o Das unter Punkt B aufgefiihrte Thema entspricht gem. der fiir den Kandidaten giiltigen Priifungsordnung des
Studienganges den Anforderungen an eine Bachelorarbeit; das Thema fiir die Bachelorarbeit mit dem unter
Punkt C angegebenen Ausgabetag wird hiermit genehmigt.

Datum Unterschrift

Weiterleitung an das Priifungsamt zur aktenkundigen Aufnahme und zur Benachrichtigung der
Studierenden




Zusatzangaben zur Ausstellung des Abschlusszeugnisses

Ich, beantrage, mir nach bestandener Abschlusspriifung

das Zeugnis nach Maf3gabe folgender Angaben auszustellen:

im Zeugnis sollen folgende Zusatzleistungen ausgewiesen werden:

1.

2.

5.

6.

die Dauer des Studiums soll ausgewiesen werden Oja O nein

Angaben zur Zustellung/Abholung der Dokumente (Zeugnis, Urkunde)

werden personlich abgeholt Oja O nein
werden gegen Vollmacht von einem Dritten abgeholt Oja O nein
Zustellung durch Deutsche Post Oja O nein

(wenn ja, bitte Porto bzw. Onlineporto einreichen, fiir GroBbrief - keine Uberweisung mgl.)

Im Falle von Riickfragen bin ich telefonisch wie folgt zu erreichen (Angabe freiwillig):

Datum Unterschrift

Alumni-Service der Hochschule Nordhausen

Mit meiner Unterschrift erkldre ich ausdriicklich meine Einwilligung zur Verarbeitung der folgenden personlichen
Daten durch die Hochschule Nordhausen zur Pflege der Verbindung zu ihren Absolventinnen und Absolventen
einschlieBlich Befragungen im Rahmen der Qualititssicherung auch iiber das Ende des Studiums hinaus: Vorname,
Name, ggf. Geburtsname, Postanschrift, Studiengang, Studienbeginn, Studienabschluss, folgende (private) E-
Mail-Adresse, die auch nach Beendigung meines Studiums fortbesteht:

Ich bin dariiber informiert, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift

Stand 06/2023
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