
Anlage 1 zum Beschluss 02/ 2011 

Name, Vorname Matrikelnummer 

Straße PLZ, Ort 

Studiengang / ggf. Studienrichtung E-Mail

Antrag auf Zulassung zur Thesis sowie Themenvorschlag und Gutachtervorschlag 

Hiermit beantrage ich gemäß § 18 Abs. 2 der Prüfungsordnung (PO) die Zulassung zum schriftlichen Teil 
der Bachelorarbeit (Thesis). Ich schlage gemäß § 17 Abs. 2 Satz 1 PO – nach Abstimmung mit meinem 
Praxispartner – das folgende Thema für die Thesis vor: 

Problem- und Zielstellung der Thesis / Grobgliederung (ggf. Rückseite benutzen oder Anlage beifügen) 

Gemäß § 20 Abs. 2 PO erfolgt die Begutachtung und Bewertung der Thesis von zwei Gutachtern, von 
denen einer der verantwortliche Betreuer des Praxispartners und der andere ein Dozent oder ein Lehrbe-
auftragter der Staatlichen Studienakademie sein soll. In Verbindung mit § 17 Abs. 2 Satz 2 PO schlage 
ich folgende Gutachter vor: 

Betreuer des Praxispartners (Praxis) Dozent bzw. Lehrbeauftragter (Theorie) 

Titel, Name, Vorname Titel, Name Vorname 

Qualifikation und derzeitige Funktion Qualifikation und derzeitige Funktion 

Anschrift / Stempel des Praxispartners Anschrift (bei Dienstanschriften Unternehmen/Einrichtung angeben) 

Telefon Telefon 

E-Mail E-Mail

Ort, Datum Unterschrift des Praxispartners Ort, Datum Unterschrift des Dozenten / Lehrbeauftragten 

Ich bitte um Vergabe des vorgeschlagenen Themas sowie die Betreuung / Begutachtung durch die vor-
geschlagenen Gutachter. Mir ist bekannt, dass die Festsetzung des Themas sowie die Benennung der 
Gutacher durch den Prüfungsausschuss erfolgt und aus den Vorschlägen keine Ansprüche abgeleitet 
werden können (§ 17 Abs. 2 Satz 3 PO). 

Ort, Datum Unterschrift des Studierenden 
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