
 

 

-Seite 1- Anmeldung Bachelor Thesis Baukulturerbe 
 
 
Matrikel-Nr.: ................................ 
 
Name: .................................................... 
 
Vorname: .................................................... 
 
Anschrift: ........................................................................................................................ 
 
Telefon-Nr.: .................................................... 
 
E-Mail-privat: .................................................... 
 
 
An die 
Hochschule RheinMain 
Fachbereich Architektur und Bauingenieurwesen 

Studiengang Baukulturerbe B.Sc.      
 
 

Anmeldung zur Bachelor-Thesis im SoSe/WS ........... 

(gemäß Prüfungsordnung vom 19.07.2016) 
 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelor-Thesis (gemäß Ziffer 5.1.2 der PO). 

Als Zulassungsvoraussetzung habe ich 140 Credit Points erbracht und studiere im 6. Semester. 

Mein Vorschlag für die Bachelor-Betreuung / Prüfer beim Kolloquium (mündliche Prüfung): 

 
 
 
Referent/in: ……………............................  Korreferent/in: ....................................................... 

(einer der Betreuer sollte, laut PO 4.1.5.2, aus dem Fachbereich A+B kommen, Name in Druckbuchstaben eintragen) 

 

Ich füge dieser Anmeldung die -Seite 2- „Beantragung des Themas für die Bachelor Thesis“ und 

eine Themenbeschreibung (ein oder mehrseitig im A4 Format) bei. 

Beim Beantragen meines Themas ist dieses durch die Unterschriften meiner Referenten (Betreuer), 

auf -Seite 2-bestätigt worden (Abgabe auch im PDF Format möglich). 

 

 

 

Datum:  ………………………. Unterschrift:  ……………………………………………… 
Unterschrift Student/in 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Termine Thesis (wird von der Hochschule ausgefüllt) 
 
Bearbeitungsbeginn Bachelor Thesis:  ________________________ 

Abgabetermin Bachelor Thesis:  ______________ / Thesis Abgabe am:  ____________________ 

Kolloquium Termin Bachelor Thesis:  __________________________ 


