Bachelorpriifungsausschuss

KIT - Fakultét fiir Elektrotechnik und
Informationstechnik

Studiengang Mechatronik und

Karlsruher Institut fur Technologie Informationstechnik

Vorsitzender: Prof. Dr.-Ing. Marcus Geimer

Anmeldung einer Bachelorarbeit

Name: Vorname: ...
Matrikelnummer: . E-Mail: s
Ich bitte um Zulassung zur Bachelorarbeit am

ISt UL . e

Karlsruhe, den .......oooveveeeeviiiiiieeiennn. Unterschrift d. Kandidaten/in: .........ooooviiiiiiii .

Die Voraussetzungen It. Prifungsordnung fir den Bachelorstudiengang sind erfullt.
Die Durchflhrung der Bachelorarbeit erfolgt innerhalb der Fakultat Elektrotechnik und Informationstechnik
oder der Fakultat fir Maschinenbau, oder nach Sondergenehmigung an der Fakultat fir Informatik.

Zulassung erteilt am: ..........cccevvviiiiiiiiiiinnnnn. Vorsitzender des BPA

Vom Institut auszuftillen:

Thema (Arbeitstitel) der Bachelorarbeit:

Beginn: .................. Abgabe: .................. Betreuer(in) intern: ... Tel: oo

Einhaltung der Frist von maximal 6 Monaten, Durchfiihrung des fakultatsoffentlichen Vortrags gem. § 11 SPO
sowie fristgerechte Aufbewahrung der Bachelorarbeit wird gewahrleistet.

Gleichzeitig beantrage ich den/die nachgenannte Person als weitere(n) Priifer(in) flr diese Bachelorarbeit zu
bestellen.

Datum Name des 1. Prifers Unterschrift des 1. Priifers

Name des/der weiteren Prifenden
(Hochschullehrer bzw. bestellte/r Priifer/in)

Bitte unverziiglich nach Terminsetzung des Bearbeitungszeitraums zuriicksenden per Mailanhang an
bachelor-info@etit.kit.edu oder per Post an ETIT-BPA, Gebédude 30.36, Raum 117.

Vom BPA auszufiillen:

Karlsruhe, den .........ccoooevveiiiiieennnnnn. Vorsitzender des BPA


mailto:bachelor-info@etit.kit.edu
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