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Formular zur Anmeldung der Bachelorarbeit im dualen 
Studiengang Klinische Pflege B.Sc. 

_______________________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname 

_______________________________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________     ___________________________________________________________ 
PLZ, Ort       E-Mail

____________________  ______________________________     ___________________________________________ 
Geburtsdatum       Matrikelnummer    Studiengang

1. Ich habe die unten genannten Gutachter:innen für das Erst- und Zweitgutachten und das dort
genannte Thema (=Titel) meiner Bachelorarbeit vorgeschlagen und bitte um die Bestätigung der
Gutachter:innen und des Themas.

2. Ich bestätige hiermit, dass ich bis heute keine Diplom-, Bachelor- oder Masterprüfung im oben
angegebenen oder einem verwandten Studiengang endgültig nicht bestanden habe und mich
auch nicht in einem solchen Studiengang in einem Prüfungsverfahren befinde.

____________________    _____________________________________________
Datum   Unterschrift Student:in 

Schritt 1 von 3: Beabsichtigtes Thema und Betreuung 
(durch die/den Studierende:n in Abstimmung mit den Gutachter:innnen auszufüllen) 

Gewünschter Beginn der Arbeit:  __________________________________________________

Voraussichtliche Abgabe der Arbeit²: __________________________________________________ 

Thema (Titel) der Bachelorarbeit: 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Ich bestätige hiermit, dass obige Thema als Erstgutachter:in betreuen zu können und die 
Voraussetzungen gemäß § 23 Absatz 3 der Prüfungsordnung zu erfüllen. 

____________________    ________________________________________    _____________________________________________ 
Datum                              Name, Vorname der/des Erstgutachter:in                   Unterschrift Erstgutachter:in 
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Vorschlag der/des Zweitgutachter:in 

(durch die/den Studierende:n in Abstimmung mit der/dem Erstgutachter:in und Zweitgutachter:in auszufüllen): 

____________________     ________________________________________    ____________________________________________ 
Datum                               Name, Vorname der/des Zweitgutachter:in                 Unterschrift Zweitgutachter:in 

Alternativ zu den obigen Angaben (durch Studierende auszufüllen): 

Ich habe kein geeignetes Thema gefunden und bitte um Ausgabe eines Themas durch 
die/den Vorsitzende:n des Prüfungsausschusses. 

Schritt 2 von 3: Prüfung formaler Voraussetzungen 
(durch das Prüfungsamt auszufüllen) 

Das Prüfungsamt bestätigt hiermit, dass die/der Student:in die in der Prüfungsordnung des 
Studiengangs genannten Zulassungsvoraussetzungen erfüllt. 

____________________     _______________________________________     ____________________________________________ 
Datum                                   Name der/des Sachbearbeiter:in                                Unterschrift Sachbearbeiter:in 

Schritt 3 von 3: Bestätigung Thema, Gutachter:in und Festlegung des 
Tags der Ausgabe (durch die/den Prüfungsausschussvorsitzende:n auszufüllen) 

Beginn der Arbeit¹: ______________________________________________ 

Abgabe der Arbeit²:  ______________________________________________

Ich bestätige hiermit, das Thema, die oder den Gutachter:in und mache den Tag der 
Ausgabe aktenkundig. 

____________________   _____________________________________________ 
Datum    Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende:r 

¹ In der Regel sollte der Prüfungsausschuss hier das Datum aus Schritt 1 übernehmen.

² Bei Bachelorarbeiten laut §21 (5) maximal 12 Wochen beginnend mit der Ausgabe des Themas. 
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