
Akadem. Studien- und Prüfungsamt (ASPA) 
Carl-Zeiss-Platz 1 • 07743 Jena 

Anmeldung zur Bachelorarbeit 

Bitte laden Sie dieses Formular als Anhang in Ihrer Anfrage zur Anmeldung der Bachelorarbeit im Service-Desk mit hoch.  
Bitte vergessen Sie nicht, die Nachweise über die geforderten Fremdsprachen oder sonstigen Voraussetzung der 
Studienordnung Ihres Kern- und Ergänzungsfachs ebenfalls anzuhängen, wenn diese dem ASPA nicht bereits vorliegen 
(siehe Friedolinkonto). 

Name, Vorname: ……………………………….......…………………………………………………… Matrikelnummer: ………………………………….. 

☐ Die Bachelorarbeit soll als Gruppenarbeit verfasst werden;
Name und Matrikelnummer der Gruppenmitglieder: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Die Bachelorarbeit soll in einer anderen Sprache (als Deutsch) verfasst werden: …………………………………………………………………………… 

Erklärung Studierende/r 
Die Bestimmungen zum Ablauf der Prüfung und zur Fristenregelung gemäß der Bachelorprüfungsordnung habe ich zur 
Kenntnis genommen. Alle erforderlichen Prüfungsleistungen (einschließlich Praktikumsbericht) werde ich vor der 
Exmatrikulation absolvieren bzw. abgeben. 

Ich versichere, dass ich an keiner anderen Hochschule eine entsprechende Prüfung endgültig nicht bestanden habe 
und mich auch in keinem schwebenden Prüfungsverfahren in einem gleichartigen Studiengang   befinde. 

Ort, Datum ………………………………………………………… Unterschrift Studierender ……………………………………………………………………. 

Bestätigung durch die Gutachter / Gutachterinnen 
Titel der Bachelorarbeit 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 

Erstgutachter*in (mit Angabe des akad. Grades) ………………………………………...…………………………………………………………………………………………. 

Institut/Fachbereich/Fachgebiet etc. .………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….. 

………………………………….. (Institutsstempel) …………………………………………………………………………………………..…………. 
Datum Unterschrift* 

Zweitgutachter*in (mit Angabe des akad. Grades) …………………………………………...………………………………………………………………………………..… 

Institut/Fachbereich/Fachgebiet etc. ………………………………..………………………………………………………………………………………………….………………... 

…………………………………… (Institutsstempel) …………………………………………………………………………….……...……………..... 
Datum Unterschrift* 

*Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass der/die Studierende Anspruch auf Einsicht in das/die Gutachten, spätestens bei Eröffnung eines
entsprechenden Rechtsverfahrens, hat. Der/die Studierende wird bei Antrag auf Einsicht in das/die Gutachten vom ASPA hinsichtlich
der Einhaltung des Urheberrechts, der Weitergabe an Dritte und der öffentlichen Wiedergabe belehrt.
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