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Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Thesis 
 

 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur Anfertigung der Bachelor-Thesis gemäß der jeweils gültigen Rahmenstudien- 

und Prüfungsordnung der NBS Hochschule. 

 

Name, Vorname  

Matrikelnummer  

Studiengang / Zeitmodell  

 

Titel der Bachelor-Thesis: 

Ich erkläre, dass ich in dem o. g. Studiengang keine Bachelorprüfung in demselben Studiengang an einer 

anderen Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland endgültig nicht 

bestanden habe und mich andernorts nicht in einem schwebenden Verfahren vergleichbarer Art befinde. 

 

Erstprüfer 

Name, Vorname   

Datum / Unterschrift   

Durch die Unterschrift wird die Übernahme der Betreuung der Bachelor-Thesis bestätigt.  
 

 Ich wünsche die Zuweisung eines Zweitprüfers vom Prüfungsausschuss der NBS Hochschule. 

 Ich schlage dem Prüfungsausschuss der NBS Hochschule folgenden Zweitprüfer vor. Ein Vorschlag begründet keinen 

Anspruch auf Genehmigung 
 

 

Zweitprüfer 

Name, Vorname   

Datum / Unterschrift   
 

 Ich beantrage einen Sperrvermerk (➔ keine Veröffentlichung) für die Bachelor-Thesis (eine Bestätigung des Unternehmens 

ist beizufügen) 

Hinweis: Abschlussarbeiten sind öffentliche Prüfungsleistungen und werden in den Bestand der Bibliothek der NBS 

Hochschule, sowohl in Printform als auch digital, aufgenommen. Sofern Sie dies ausdrücklich nicht wünschen, können Sie 

schriftlich widersprechen. Bitte richten Sie Ihren unterschriebenen und begründeten Widerspruch vor Abgabe der 

Abschlussarbeit an die Prüfungsabteilung der NBS Hochschule.  

 

Zum Zeitpunkt des Antrags offene Module: 

Bezeichnung des Moduls CP 

  

  

  

 

_____________________________                ____________________________ 
Ort/Datum                   Unterschrift Studierende 
 

HINWEISE: 
Den Beginn der Bearbeitungszeit sowie den spätesten Abgabetermin entnehmen Sie dem Zulassungsbescheid. 
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Nur von der Zentralen Prüfungsabteilung auszufüllen 

 

Vermerk der Zentralen Prüfungsabteilung: 

 Zur Zulassung erforderliche CP erreicht 

 Zur Zulassung erforderliche CP nicht erreicht 

 Sonstiges:  

 

 

_____________________________               _______________________________________ 

Ort/Datum                  Unterschrift der Zentralen Prüfungsabteilung 

 

 

Entscheidung des Prüfungsausschusses 
 

Der Titel der Bachelor-Thesis wird in der beantragten Fassung: 

 bestätigt 

 nicht bestätigt 

 

Die Wahl des Zweitprüfers: 

 folgender Zweitprüfer wird zugewiesen: _________________________________________________ 

 Der vom Studierenden vorgeschlagene Zweitprüfer wird bestätigt. 

 Der vom Studierenden vorgeschlagene Zweitprüfer wird nicht bestätigt. 

 

Hinweis: Für den Fall, dass der Prüfungsausschuss einen Zweitprüfer zuweist, genügt die 

Bestätigung per Mail als Bereitschaft, die Bachelor-Thesis als Zweitprüfer zu betreuen. 

 

Der Sperrvermerk wird (sofern beantragt): 

 bestätigt 

 nicht bestätigt 

 

Der Studierende wird zur Bachelor-Thesis: 

 zugelassen 

 nicht zugelassen 

 

Die Wahl des Zweitprüfers: 

 Der vom Studierenden vorgeschlagene Zweitprüfer wird bestätigt (siehe Seite 1) 

 Folgender Zweitprüfer wird zugewiesen:  

 

Grund der Nichtzulassung: 

 Der Studierende erfüllt die Zulassungsvoraussetzungen nicht 

 Der Titel wird vom Prüfungsausschuss nicht bestätigt 

 Sonstiges: 

 

Bearbeitungszeitraum: 

 

Bearbeitungsbeginn:     Abgabetermin: 

 

 

 

_____________________________               ______________________________________ 
Ort/Datum                  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende/r 


