
 
  

 
 
 

 
 
Anlage zur Zulassung (im Falle einer Bachelorarbeit an der Fakultät Informatik) 

 
 
 

 
An den  
Bachelorprüfungsausschuss  
für Mechatronik und Informationstechnik 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass die Durchführung der Bachelorarbeit von 
 
 
Frau / Herrn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Matrikel-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 
 
Thema/Arbeitstitel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
Hauptreferent(in) bei der Fakultät Informatik. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 
von mir befürwortet wird. Es handelt sich um eine Abschlussarbeit, die intern bei der 
Fakultät für Informatik angefertigt wird. 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 
      Datum                                      Studienberater, Name und Unterschrift 
 
 
 
 
Info für den/die Studierende(n): 
 
Bitte geben Sie dieses unterschriebene Blatt beim Studiengangservice Bachelor (Geb. 30.36 / Raum 117) ab 
oder schicken Sie es per Mail an: info-bachelor@etit.kit.edu 
 
 
 
Genehmigung  i. A. des Prüfungsausschusses: 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 
      Datum                                    Unterschrift, Stempel 

Bachelorprüfungsausschuss 
KIT - Fakultät für Elektrotechnik und  
Informationstechnik  
Studiengang Mechatronik und  
Informationstechnik (MIT) 
Leiter: Prof. Dr.-Ing. Marcus Geimer 
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