
 

 

 

Fakultät Mathematik und Naturwissenschaften Fachrichtung Biologie Prüfungsamt 

 

Antrag auf Zulassung zur BACHELOR-Arbeit 

 

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

sung 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 erforderli-

che 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 erfüllt. Alle Modulprüfungen der Module, die gemäß Studienablaufplan in den ersten drei Se-

mestern vorgesehen sind wurden bestanden. 

 

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

     

 

Thema: 

 

 

 

Ausgegeben durch: .......................................................... 

Das Thema wird an der TU Dresden / außerhalb der Hochschule* als Gruppenarbeit / Einzelarbeit* bear-

beitet. 

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: 

     



* Nichtzutreffendes streichen  

BA_ANTR_BIO_neu 

 

Verlängerung beantragt am: ..................... 

Grund:..............................................................................................................................................................

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

 

Eine Verlängerung bis zum ................... wird zugestimmt / nicht zugestimmt.* 

Schriftliche Information der/des Studierenden am .................... . 

      

 

Abgabe der Arbeit: 

 

Die Abgabe der wissenschaftlichen Abschlussarbeit erfolgte vollständig/unvollständig* und fristge-

mäß/nicht fristgemäß* am ....................................... 

 

Weitergabe der Arbeit zur Begutachtung/Bewertung  

 

am ............................ mit Rückgabetermin am ............................................... . 

 

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

 

Bewertung der Arbeit: 

 

1. Gutachter: ................................................ Note: .......................... 

 

2. Gutachter : ................................................ Note: .......................... 

 

Das öffentlichen Kolloquiums zur wissenschaftlichen Abschlussarbeit wurde am ..............  durchgeführt. 

 

Die Arbeit wird bewertet mit .......................................................................................... 

 

      

 

Bewertung der Bachelorprüfung: 

 

Gesamtnote der Bachelorprüfung: ................... ................................................ 
   Durchschnitt  verbales Urteil  

 

Die Bachelorprüfung wurde bestanden / nicht bestanden* 

 

Der Bescheid über das Nichtbestehen wurde dem Kandidaten mit einer Rechtsbehelfsbelehrung am 

..................... zugestellt. 

 

 

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

 

 
Gesamtnote:  

sehr gut (1,0..1,5), gut (1,6...2,5), befriedigend (2,6...3,5),  ausreichend (3,6...4,0) 

      

 

Empfangsbestätigung des Erhalts der Zeugnisse über die Bachelor-Prüfung 

 

 

........................................................ ....................................................... 
Datum    Unterschrift 

 


