
 

 

 

Bereich Mathematik und Naturwissenschaften Fakultät Biologie Prüfungsamt 

 

* Nichtzutreffendes streichen 

 

Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Arbeit 
 

In Kenntnis der Prüfungsordnung für den Bachelor-Studiengang Biologie beantrage ich hiermit die Zulassung 

zur Bachelor-Prüfung. 

 

........................................................ ................................................................... 
Name    Vorname 

 

……….........................../.................. ................................................................... 
Geburtsdatum / Geschlecht   m/w  Geburtsort 

 

................................................................................................................................................................................... 
Email / Telefonnummer 

 

Ich bin an der Technischen Universität Dresden immatrikuliert. .................................................................... 

   Matr.Nr. 

Hiermit erkläre ich, dass ich nicht, eine für den Abschluss des Bachelor-Studienganges Biologie erforderliche 

Prüfung bereits endgültig nicht bestanden habe. 

 

........................................................ .................................................................. 
Datum    Antragsteller 

     

Die fachliche Voraussetzung für den Beginn der Bachelor-Arbeit nach §26 der PO vom 01.10.2010 ist er-

füllt. Alle Modulprüfungen der Module, die gemäß Studienablaufplan in den ersten drei Semestern vor-

gesehen sind wurden bestanden. 

 

........................................................ ................................................................. 
Datum    Prüfungsamt 

     

 

Thema: 

 

 

 

 

 

Das Thema wird an der TU Dresden / außerhalb der Hochschule* als Gruppenarbeit / Einzelarbeit* bearbeitet. 

Als Gutachter werden bestellt: 

 

........................................................ ................................................................. 
1. Gutachter (Titel, akad. Grade, Vorname, Name) Unterschrift 

 

........................................................ ................................................................. 
2. Gutachter (Titel, akad. Grade, Vorname, Name) Unterschrift 

 

........................................................ ................................................................. 
Datum    Prüfungsausschussvorsitzender 

 

Bei externem Gutachter bitte die Adresse angeben: 

 

 

 

 

     

 

Arbeitsbeginn:   Abgabetermin: 

 

     


