
 

 
 

THEOLOGISCHE  FAKULTÄT 
 

 

ANTRAG AUF ZULASSUNG  ZUR  BACHELORARBEIT   
 
im Studiengang: BA KF Ev. Theol.. 

 
Für das SS    / WS  /  

PO:    für die erste Bachelor- / Masterarbeit 

   für die erste Wiederholung 
 

 
Gewünschtes Thema: 
 
 

 
Erstgutachter/in: 

 
Evtl. Vorschlag Zweitgutachter/in:  ……………………………………………………. 
 
Beginn:   …………………………  
 
Angaben zur Person des Studenten / der Studentin: 

Name:    Ich erkläre, daß die Angaben der Wahrheit 
entsprechen. 
Die Prüfungsordnung (PO) ist mir bekannt.  
Die gleiche Bachelor- bzw. Masterarbeit in 
diesem Studiengang habe ich bisher nicht 
abgegeben und auch nicht endgültig nicht 
bestanden. 
 
 
  

Datum/Unterschrift des Studenten/der Studentin 

Vorname:    

Adresse:   
   

 

Telefon:      

E-Mail:    

Einschr.-Nr.:   
 

 

Die lt PO geforderten Leistungsnachweise etc. sind spätestens vor Beginn der Arbeit vorzulegen!  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Vom Prüfungsbüro auszufüllen: 

  Die Voraussetzungen für die Zulassung 
zur Bachelorarbeit sind erfüllt. 

  Nachzureichen sind:    
   

    
Anmeldung entgegengenommen.    
 
Berlin, den   
 Datum / Unterschrift des Prüfungssachbearbeiters 
 

Vom Prüfungsausschuß genehmigt am:  ........................................ 
Vom PA festgelegt - Zweitgutachter/in:  ........................................ 
Thema der BA-Arbeit      : .............................................................. 

………………………………………………………………………………… 

* Alle umrandeten Felder sind vom Studenten/von der Studentin auszufüllen. Ansonsten Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. unterstreichen! 
Bitte beachten: Zur Prüfung sind der Studentenausweis und der Personalausweis bzw. der Reisepaß vorzulegen! 
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