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Bachelorstudiengang
Allgemeine Verwaltung

Themenvorschlag flir die Bachelorarbeit

Name Vorname
Telefon-Nr. E-Mail
Hiermit

schlage ich gemaR § 3 Abs. 11 SO-BaAV ein Thema fir die Bachelorarbeit vor.

schlage ich gemaR § 24 Abs. 6 SachsAVwDSozwDAPO i.V.m. § 3 Abs. 11 SO-BaAV ein Thema zur
Wiederholung der Bachelorarbeit vor.

Die Bachelorarbeit wird als Gruppenarbeit angefertigt mit:

Name Vorname

Name Vorname

Themenvorschlag

Untersuchungsziele
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Als Prifer/in, der/die gleichzeitig die Bachelorarbeit betreuen soll, schlage ich nach § 13 Abs. 4, 5

SachsAVwDSozwDAPO vor:

Titel

Name

Vorname

Bezeichnung des Fachhochschul-, Hochschul- oder Universitatsabschlusses™

E-Mail*

Telefon*

bin ich einverstanden.

Mit dem vorgeschlagenen Thema und mit dem Vorschlag, als Prifer und Betreuer bestellt zu werden,

Datum:

Unterschrift:

Als weitere/n Prifer/in schlage ich n

ach § 13 Abs. 4, 5 S2chsAVwDSozwDAPO vor:

Titel

Name

Vorname

Bezeichnung des Fachhochschul-, Hochschul- oder Universitatsabschlusses™

E-Mail*

Telefon*

standen.

Mit dem vorgeschlagenen Thema und mit dem Vorschlag, als Prifer bestellt zu werden, bin ich einver-

Datum:

Unterschrift:

Priifungserleichterung

noch nicht vorliegt, reiche ich dieses bis spatestens 15.12. nach.

Die Bachelorarbeit

Aufgrund einer Behinderung beantrage ich nach § 26 SachsAVwDSozwDAPO eine angemessene
Erleichterung. Sofern das fiir den Nachweis der Erforderlichkeit notwendige amtsarztliche Zeugnis

baut nicht auf einer selbst(mit)verfassten Projektarbeit (BaAV-12) auf bzw. stellt keine Weiterent-
wicklung einer solchen Projektarbeit dar.

baut auf einer selbst(mit)verfassten Projektarbeit (BaAV-12) auf bzw. stellt eine Weiterentwick-
lung einer solchen Projektarbeit dar. (Beiblatt beifligen! - siehe Merkblatt 1.3)

Thema der Projektarbeit

Prifer der Projektarbeit

Ort, Datum

Unterschrift Student/in

* Angaben sind nur erforderlich, sofern Betreuer/Priifer keine Fachhochschullehrer oder Lehrbeauftragte der HSF Meif3en sind.
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