Technische Hochschule Ostwestfalen-Lippe ~r
Fachbereich Medienproduktion

Eingangsdatum:

Antrag an den/die Vorsitzende/n des Priufungsausschusses auf Zulassung zur
Bachelorarbeit und zum Kolloquium fiir den
Bachelorstudiengang Medienproduktion (BPO MP 2018)

Name, Vorname (Antragsteller/-in) Matrikelnummer

E-Mail Telefon-/Mobilnummer

Heimatadresse/Semesteradresse

1) Ichbinim Semester
2) Ich bin gemaR §48 Abs. 1 HG (Ersthérer/-in) eingeschrieben: nein (] ja O
3) Ich bin gemaR §52 Abs. 2 HG (Zweithérer/-in) eingeschrieben: nein (1 ja O
4) Ich habe die praktische Tatigkeit (§3 BPO 2018) als Studienvoraussetzung erbracht: nein O ja O
5) Ich habe alle studienbegleitenden Prifungen It. Studienverlaufsplan BPO 2018
mit Ausnahme eines Wabhlpflichtfachs bestanden: nein O ja O
Folgendes fehlt:
6) Mir wurden aus einem vorherigen Studium Priifungsleistungen anerkannt: nein [0 ja [
7) Ich habe ein Auslandssemester absolviert: nein (] ja [
8) Zuhorer/-innen sollen beim Kolloquium zugelassen werden (§29 (3) BPO 2018): nein O ja O
9) Ins Zeugnis sollen folgende Zusatzfacher mit Note (Note geht nicht in Gesamtnote ein) . .
_ nein (] ja [
aufgenommen werden:
10) Das Kurzkonzept fir das Fach ,Seminar” wurde der/dem Modulverantwortlichen vorgelegt
nein (] ja O
Unterschrift Modulverantwortliche/r:
11) Thema der Bachelorarbeit (leserlich schreiben, erscheint im Zeugnis):
Ausgabedatum: Abgabedatum*: Verlangert bis:
*Bearbeitungszeit max. 10 Wochen
Ich erklare: Dies ist mein ___Versuch zur Bearbeitung einer Bachelorarbeit und zur Ablegung der Bachelorprufung.

Alle Angaben habe ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Hiermit beantrage ich gemanR §26 BPO 2018 die
Zulassung zur Bachelorarbeit und zum Kolloquium.

Detmold, Detmold,
Datum / Antragsteller/-in Datum / Prifer/-in
12) Der Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit wird genehmigt: nein [0 ja [
13) Der Antrag auf Zulassung zum Kolloquium wird unter der Voraussetzung, dass alle
studienbegleitenden Prifungen bestanden sind und die Bachelorarbeit mit mindestens nein [J ja [

,2ausreichend” bewertet wurde, genehmigt:

Detmold,

Datum / Vorsitzende/r des Prifungsausschusses FB MP Vers. 04/22
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