GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT Fakultat fir Mathematik und Informatik
- »
GOTTINGEN Bitte per E-M.ail senden an:
An das Gemeinsame Priifungsamt der Mat.-Nat. Fakultaten ~ Salomea.gunia@zvw.uni-goettingen.de
salomea.gunia@zvw.uni-goettingen.de

GoldschmidtstralRe 1
37077 Géttingen

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit
im Zwei-Facher-Bachelor-Studiengang, Fach Mathematik

Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller:

Matrikelnummer Email:

Vorname: Nachname:

Zweite Fachwissenschaft:

Verbindliches Thema der Bachelor-/Masterarbeit (auf Deutsch oder Englisch):

Englische Ubersetzung des Themas (nur wenn verbindliches Thema auf Deutsch ausgegeben):

Die 12-wdchige Frist der Bearbeitung soll beginnen am:

Zulassungsvoraussetzungen

Mir ist bekannt, dass laut Immatrikulationsordnung die Abgabe der Abschlussarbeit nicht in einem
Urlaubssemester liegen darf. Diese Regelung hat zur Folge, dass die Abschlussarbeit noch vor
Beginn des Urlaubssemesters abgegeben werden muss.

Ich versichere, dass ich bisher keine Bachelorpriifung in demselben Studiengang oder Pflichtmodul in
einem der gewahlten Facher an einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule im In- oder Aus-
land endgtiltig nicht bestanden habe.

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit im Fach Mathematik. Ich versichere, dass
mindestens 54 Credits aus Pflicht - und Wahlmodulen im Fach Mathematik gemaR der fir mich
gultigen Prifungsordnung erfolgreich absolviert wurden.

Datum Unterschrift Studierende*r

Gemeinsames Prifungsamt der math.-nat. Fakultaten * Goldschmidtstr. 1 * 37077 Géttingen
Tel. +49 (0)551 39 25761 salomea.gunia@zvw.uni-goettingen.de


Denise Krempasky
Hervorheben


Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit Fach Mathematik

Zusage Betreuerin/Betreuer:

Titel:
Vorname: Nachname:
Telefon: |E-mai|:
Einrichtung:

Als Prifungsberechtigte*r im Fach Mathematik des Zwei-Facher-Bachelor-Studiengangs erklare ich mich bereit, die

Betreuung der o0.g. Bachelorarbeit zu Gbernehmen und das Erstgutachten zu erstellen. Mir ist bekannt, dass die Dauer
des Bewertungsverfahrens 8 Wochen nicht tberschreiten soll.

Datum Unterschrift Betreuende*r

Zusage Zweitgutachterin /Zweitgutachter

Titel:

Vorname: Nachname:

Telefon: E-mail:
Einrichtung: |

Als Prufungsberechtigte/Prifungsberechtigter im Fach Mathematik des Zwei-Facher-Bachelor-Studiengangs erklare ich
mich bereit, die Betreuung der o0.g. Bachelorarbeit zu Gbernehmen und das Erstgutachten zu erstellen. Mir ist bekannt,
dass die Dauer des Bewertungsverfahrens 8 Wochen nicht tiberschreiten soll.

Datum Unterschrift Zweitgutachtende*r

Zulassung zur Bachelorarbeit:

Das Prufungsamt bestatigt, dass die Zulassungsvoraussetzungen im Fach Mathematik erfllt wurden:

Datum Math.-Nat. Prifungsamt / Unterschrift

Die Kandidatin /der Kandidat wird zur Bachelorarbeit zugelassen.

Datum Die*Der Prifungskommissionsvorsitzende

Gemeinsames Prifungsamt der math.-nat. Fakultaten * Goldschmidtstr. 1 * 37077 Géttingen
salomea.gunia@zvw.uni-goettingen.de Tel. +49 (0)551 39 25761
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