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Gemeinsames Prifungsamt der mathematischen —
naturwissenschaftlichen Fakultaten

Georg-August-Universitat Gottingen
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An das Gemeinsame Prifungsamt
der Mat.-Nat. Fakultaten
Goldschmidtstrale 1

37077 Géttingen
Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit
im Zwei-Facher-Bachelor-Studiengang, Fach Chemie
Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller: E]
Matrikelnummer: Email:
Frau Herr
Vorname: Nachname:

Zweite Fachwissenschaft:

Verbindliches Thema der Bachelorarbeit auf Deutsch:

Thema der Bachelorarbeit in englischer Sprache:

Die 12-wdchige Frist der Bearbeitung soll beginnen am:

Ich versichere, dass ich bisher kein Pflichtmodul oder keine Bachelorprifung in demselben Studien-
gang an einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule im In- oder Ausland endgliltig nicht be-
standen habe.

Datum Unterschrift Studierende/Studierender
Zulassungsvoraussetzungen zur Bachelorarbeit
Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit im Fach Chemie. Ich versichere, dass die
nachfolgenden Zulassungsvoraussetzungen zur Bachelorarbeit gemaf den Prifungsordnungen vom
11.10.2006 und 18.10.2007 erfolgreich absolviert wurden (zutreffende bitte ankreuzen):

B.Che.4101 ,Aligemeine und Anorganische Chemie LG”

B.Che.4201 ,Einfihrung in die Organische Chemie LG”

B.Che.4301 ,Physikalische Chemie | LG”

B.Che.4102 ,Anorganische Chemie LG”

B.Che.4202 ,Organische Chemie LG”

B.Che.4801 ,Einfihrung in die Fachdidaktik Chemie”

Sowie eins der folgenden Module:
B.Che.1002 ,Mathematik f. Chemiker I oder
BAB-07-2Fa ,Mathematik fur Biologen®
B.phy.705 ,Experimentalphysik | fir Nebenfach"*

*(Pflichtmodul wenn Biologie oder Mathematik als zweites Fach studiert wurde)

Datum Unterschrift Studierende/Studierender

Gemeinsames Priifungsamt der math.-nat. Fakultaten ® Goldschmidtstr. 1 * 37077 Géttingen
Email: pruefungsservice@zvw.uni-goettingen.de
Tel. +49 (0)551 39 5761 Fax: +49 (0)551 39 13850


Mat-Nat Prüfungsamt
Notiz
Um Ihre Erreichbarkeit für das Prüfungsamt sicher zu stellen, hinterlegen Sie bitte Ihre aktuelle Email-Adresse bei den SB-Funktionen: https://sb.zvw.uni-goettingen.de 



Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit Fach Chemie

Zusage Betreuerin/Betreuer:

Frau Herr Titel:
Vorname: Nachname:
Tel.: E-mail:
Einrichtung:

Als Prifungsberechtigte/Prifungsberechtigter im Fach Chemie des Zwei-Facher-Bachelor-Studiengangs erklare
ich mich bereit, die Betreuung der o0.g. Bachelorarbeit zu Ubernehmen und das Erstgutachten zu

erstellen. Mir ist bekannt, dass die Dauer des Bewertungsverfahrens 8 Wochen nicht tiberschreiten soll. Zudem
erklare ich mich mit dem englischsprachigen Titel der Bachelorarbeit einverstanden.

Datum Unterschrift Betreuerin/Betreuer

Zusage Zweitgutachterin/ Zweitgutachter:

Frau Herr Titel:
Vorname: Nachname:
Tel.: E-mail:
Einrichtung:

Als Prifungsberechtigte/Prifungsberechtigter im Fach Chemie des Zwei-Facher-Bachelor-Studiengangs erklare
ich mich bereit, ein weiteres Gutachten fiir die 0.g. Bachelorarbeit zu erstellen. Mir ist bekannt, dass die Dauer
des Bewertungsverfahrens 8 Wochen nicht Giberschreiten soll.

Datum Unterschrift Zweitgutachterin/Zweitgutachter

Zulassung zur Bachelorarbeit:

Das Prufungsamt bestatigt, dass die Zulassungsvoraussetzungen im Fach Chemie erfiillt wurden:

Datum Mat.-Nat. Prifungsamt / Siegel

Die Kandidatin /der Kandidat:

wird zur Bachelorarbeit zugelassen.

Datum Die/Der Priifungskommissionsvorsitzende

DatenLdschen Drucken

Gemeinsames Priifungsamt der math.-nat. Fakultaten ® Goldschmidtstr. 1 * 37077 Géttingen
Email: pruefungsservice@zvw.uni-goettingen.de
Tel. +49 (0)551 39 5761 Fax: +49 (0)551 39 13850
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