UNIVERSITAT OSNABRUCK

Antrag auf Zulassung

zur Bachelor-Arbeit fur den 2-Facher-Bachelor-Studiengang Philosophie

An die vorsitzende Person des zustandigen Prifungsausschusses der Philosophie
im Fachbereich Humanwissenschaften.

Q Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelor-Arbeit gem. der fur mich gultigen Priufungsordnung.
Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Prasenz- unter der ich verlasslich und schnell zu erreichen bin

adresse: PLZ Ort:

Mobiltelefon: Telefon mit vorwahi:

Matrikel-Nr.: E-Mail:

Bitte geben Sie unbedingt die korrekte Prasenzadresse an, da wir lhnen lhren Bescheid nach Antragspriifung umgehend per Post
zuschicken werden.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und richtig sind. Zudem erklare ich, dass ich keine
Bachelor-Arbeit und/oder einer Abschlussprifung vergleichbaren Prifungsleistung an einer Universitat
oder gleichgestellten Hochschule endglltig nicht bestanden habe.

Ort und Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Hinweise zum Antraq: Bachelor-Arbeit

Mit der Unterschrift bestatigt die jeweilige priifende Person, dass das Thema der Bachelor-Arbeit im Umriss mit der studieren-
den Person besprochen wurde. Nach Uberpriifung der Zulassungsvoraussetzungen fordert das Priifungsamt das genaue
Thema bei der erstprifenden Person an. Die Zulassung erfolgt nach Bestellung der Priifenden und Einholung des Themas
durch das Priifungsamt. Beginn, Ende und Thema der Bachelor-Arbeit werden mit dem Zulassungsbescheid mitgeteilt.

Erstprifende

Person (Name in Druckschrift) (Unterschrift erstpriifende Person)
Zweitprifende

Person (Name in Druckschrift) (Unterschrift zweitpriifende Person)

Das Antragsformular kann am Computer ausgefiillt, anschlieBend gedruckt und personlich im Priifungsamt:
Institut fir Philosophie, Institut fiir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB) eingereicht werden oder per Post
an folgende Adresse gesandt werden:

Postanschrift: Universitat Osnabriick Sprechzeiten:
Priifungsamt:
Institut fiir Philosophie Dienstag: 9.30 — 11.30 Uhr
Institut fir Gesundheitsforschung und Bildung (IGB) Donnerstag: 9.30 — 11.30 Uhr

Albrechtstr. 28a, 49076 Osnabriick und nach Vereinbarung



Dieses Feld ist von dem zustidndigen Prifungsamt auszufillen!

120 Leistungspunkte sind nachgewiesen worden.

Die Zulassung ist auszusprechen; die gewahlten Priifenden werden bestatigt.

000

Fehlende Unterlagen sind dem zustandigen Priifungsausschuss umgehend vorzulegen.

Nachzureichen sind:

Osnabriick, den

Unterschrift der/des Vorsitzenden
des Prifungsausschusses
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