An den Priifungsbeauftragten des
Fachhochschule O Verbundstudiengangs Kunststofftechnik

Sudwestfalen der Fachhochschule Stidwestfalen in Iserlohn,

University of Applied Sciences [} Uber das Studierenden-Servicebiiro Lidenscheid

ANTRAG AUF ZULASSUNG ZUR BACHELORARBEIT

Hiermit beantrage ich meine Zulassung zur Bachelorarbeit gem. §24 der BPO fiir den
Verbundstudiengang Kunststofftechnik.
Gleichzeitig beantrage ich die Zulassung zum Kolloquium.

(Name, Vorname, Geburtsname) (Matrikelnummer)

(Geburtsdatum) (Geburtsort)

(StraRe, Hausnummer) (PLZ Wohnort)

(Telefon)

Dies ist der Versuch der Bearbeitung einer Bachelorarbeit in einem

Verbundstudiengang Kunststofftechnik oder in einem entsprechenden Fachhochschul-
studiengang in Kombination von Selbststudien- und Prasenzabschnitten.

Flr die Ausgabe und Betreuung meiner Bachelorarbeit hat sich
Frau/Herr bereit erklart.

Ich erkldre, dass ich beim Kolloquium mit der Zulassung von Zuhérerinnen und Zuhérern
einverstanden/nicht einverstanden bin.

Der / die Studierende erklart sich mit der Anmeldung bereit, dass eine Plagiatsprifung der
Inhalte der abgegebenen Prifungsarbeit in Bezug auf einzelne Textpassagen und Zitate im
EU Rechtsrahmen mit einem von der Hochschule eingesetzten System durchgefiihrt werden

darf.

(nichtzutreffendes streichen)



THEMA DER BACHELORARBEIT

SUBJECT OF BACHELOR-THESIS

Die Firma , in der die Bachelorarbeit stattfindet,

ist mit der Bekanntmachung ihres Namens im Zusammenhang mit der Bachelorarbeit

einverstanden/nicht einverstanden. Die schriftliche Zusage hierzu liegt mir vor.

Als Zweitprifer/in wird vorgeschlagen: Frau/Herr

Unterschrift 1. Prifer/in Unterschrift 2. Prifer/in
(bei auswartigem Zweitpriifer bitte Visitenkarte beifiigen!)

Ort/Datum Unterschrift Studierende/Studierender

NUR VOM STUDIERENDEN - SERVICEBURO AUSZUFULLEN

Die Angaben der Kandidatin/des Kandidaten werden bestatigt.

Bearbeitungszeit von 18 Wochen: vom bis

Lid., den

Unterschrift des Studierenden-Servicebiros

NUR VOM PRUFUNGSBEAUFTRAGTEN AUSZUFULLEN

Die Voraussetzungen fir die Zulassung zur Bachelorarbeit sind erfillt:

Lid., den

Der Priifungsbeauftragte
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