
Name: ________________________________________________________  

Matrikelnummer: ______________________________________________  

Anschrift: _____________________________________________________  

______________________________________________________________  

Telefonnummer: _______________________________________________  

 

 

Universität Regensburg  
Prüfungsamt Bachelor – Computational Science 
93040 Regensburg 

 
 

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit Computational Science  
 
 
vom Studenten auszufüllen  

 

Ich erkläre hiermit, dass ich nicht bereits eine Bachelorprüfung im Fach Computational Science endgültig 
nicht bestanden habe. 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zu einer Bachelorarbeit  
 

bei Prof. Dr. ______________________________________________________________________  
                                                             (Name des Betreuers / Fakultät) 

 
      PO vom 20.07.2012: Ich erkläre hiermit, dass mindestens 130 LP aus den Modulen gem. § 14 Abs.  
2-4 im FlexNow verbucht sind und ich im gesamten Bearbeitungszeitraum nicht beurlaubt bin. 
 
      PO vom 15.10.2010: Ich erkläre hiermit, dass mindestens 140 LP aus den Modulen gem. § 14 Abs. 1 
im FlexNow verbucht sind und ich im gesamten Bearbeitungszeitraum nicht beurlaubt bin. 
 
      PO vom 31.01.2014: Ich erkläre hiermit, dass mindestens 130 LP aus den Modulen gem. § 14 Abs.  
2-4 im FlexNow verbucht sind und ich im gesamten Bearbeitungszeitraum nicht beurlaubt bin. 
 
 
 
________________________________________________  
(Datum und Unterschrift des Studierenden bzw. Antragstellers)  
 

 
 
vom Betreuer auszufüllen  

 

Thema: 
 
_____________________________________________________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________________________  

 

Ausgabetag / Datum der Bekanntgabe an den Kandidaten: ____________________________  
(Beginn der Bachelorarbeit))  

 
 
_________________________________________________  
(Datum und Unterschrift des Betreuers / Fakultät)  
 
 
 
 

Für den Prüfungsausschuss:________________________________________________________  
    Datum  Prof. Dr. Wettig 

 


