
 
Antrag auf Zulassung zur schriftlichen 
Bachelor-Arbeit im Studiengang 

 
□              Angewandte Kindheitswissenschaften (Kiwi) 
□              Bildung, Erziehung u. Betreuung im … (KITA) 
□              Kindheitspädagogik (KiPäd) 
□              Rehabilitationspsychologie (Rehaps) 
 

Fachbereich Angewandte  
Humanwissenschaften 
 
-  Der Prüfungsausschuss -  

 
 
Name: _______________________    Vorname: ___________________    Matr.-Nr.: __________ 
 
Aktuelle Anschrift: ____________________________________________ 
 
                              ____________________________________________ 
                               
An den Prüfungsausschuss der Hochschule Magdeburg-Stendal, Fachbereich AHW 
 
Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur schriftlichen Bachelor-Arbeit. Alle notwendigen 
Modulprüfungen habe ich erfolgreich bestanden. 
 
Auslandsaufenthalt (nur Angewandte Kindheitswissenschaften ): 
 
Land : ____________________________ 
 
○ Studiensemester              ○ Praktikum           ○  ________________ 
 
Bestätigung des International Office :  _______________________ 

               Datum/Unterschrift 
 
Das Praktikum wurde vollständig nachgewiesen (außer KITA): 
 
Bestätigung des Praktikanten-Amtes : _________________________ 
                           (Frau Falke)               Datum/Unterschrift                        
 
 
Der Creditstand zum Zeitpunkt der Beantragung beträgt: ______________________ 
 
Bestätigung des Prüfungsamtes _______________________ 

               Datum/Unterschrift 
 
Themenstellung der Bachelor-Arbeit: _______________________________________________________ 
                                                        
                                                                _______________________________________________________ 
 
                                                                _______________________________________________________ 
 
 
Erstbetreuer/in der Bachelor-Arbeit:       ______________________    einverstanden: ________________ 
(Einverständnis durch Unterschrift) 
 
Zweitbetreuer/in bzw. Beisitzer/in:          ______________________    einverstanden: ________________ 
(Einverständnis durch Unterschrift) 
 
Ausgabetermin der Bachelor-Arbeit:      _____________________ 
 
Abgabetermin der Bachelor-Arbeit:        _____________________ 
 
ERKLÄRUNG 
Hiermit erkläre ich, dass ich keine Bachelorprüfung in demselben Studiengang an einer anderen Hochschule im 
Geltungsbereich des Grundgesetzes nicht bestanden habe und ich mich an einer anderen Hochschule in keinem 
schwebenden Prüfungsverfahren vergleichbarer Art befinde. 
 
__________________________                                                     ___________________________ 
Unterschrift                                                                                      Datum 
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