GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT GOTTINGEN
Sozialwissenschaftliches Priifungsamt

77 3 ¥
Gemeinsame Priifungskommission fur
Bachelor- und Masterstudiengange der
Sozialwissenschaftlichen Fakultat
Platz der Géttinger Sieben 3
37073 Gottingen
Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:

StraRe: Tel./Mobil-Nr.:

PLZ, Wohnort: E-Mail:

Studiengang: Priifungsfach:

D Sport und Erziehung/Didaktik D Sport und Gesellschaft
D Sport und Training/ Bewegung D Sportmedizin

Ich beantrage die Zulassung zur Bachelorarbeit.

D Ich erklare, dass es nicht der Fall ist, dass die Bachelorpriifung in demselben
oder einem vergleichbaren Bachelor-Studiengang an einer Hochschule im In- oder Ausland endgiiltig
nicht bestanden wurde oder als endglltig nicht bestanden gilt.

D Ich erklare hiermit pflichtgemal3, dass ich eine Bachelorpriifung erstmalig nicht bestanden habe.

Datum und Hochschule der erstmalig nicht bestandenen Bachelorpriifung:

Ort, Datum Unterschrift

Dem Antrag fiige ich folgende Unterlagen bei:

D Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

D Formular ,,Themenvorschlag und Bereitschaftserklarung Erst- und Zweitgutachter/in“ (Anlage)

Vom Priifungsamt auszufiillen!

D Nachweis Gber den Erwerb der erforderlichen Credits

[[] Dem Antrag wird stattgegeben Abgabedatum:

Unterschrift: Datum:
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Themenvorschlag und Bereitschaftserklarung Erst- und Zweitgutachter/in
(Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit)

Thema der Bachelorarbeit:
Bitte den genauen Wortlaut gut leserlich in Druckbuchstaben eintragen!

Thema(deutsch):

Thema(englisch):

Als zugelassene/r Prifer/in fur Bachelorarbeiten im Studiengang

erklare ich mich bereit, das Erst-/Zweitgutachten fur die o. g. Abschlussarbeit zu erstellen.
Zudem erkldre ich mich mit dem deutschen Titel und der englischsprachigen Ubersetzung der
Abschlussarbeit einverstanden.

Titel u. Name Erstgutachter/in Datum / Unterschrift

Titel u. Name Zweitgutachter/in Datum / Unterschrift

Bei externen, fakultats- oder fachfremden Priifenden bzw. nicht generell Priifungsberechtigten:
Zustimmung geschaftsfihrende/r Direktor/in Titel u. Name / Datum / Unterschrift



