
An das Studien- und Prüfungssekretariat Molekulare Biotechnologie  I  Universität Heidelberg, INF 234, 69120 
Hochladen in heiBOX Anträge auf Zulassung zur Bachelorarbeit, Anträge für Verlängerungen von Bachelorarbeiten, Gutachten (nur 

für Dozent*innen) https://heibox.uni-heidelberg.de/u/d/c1b6eb4fe9764f06a779/ 
 

Anmeldung zur Bachelorarbeit 
 
Name ____________________________ Vorname ____________________________________ 
 
Matrikel-Nr. __________________  Geb. Datum ______________________ 
 

 
Thema der Arbeit (der genaue Titel bei Abgabe kann abweichen):  
 

 

 

 
Die Arbeit wird angefertigt am Institut/Einrichtung  
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
bei ____________ _____________________________________  ___________________________ 
      Titel Prüfer/in   Nachname Prüfer/in     Vorname Prüfer/in 
 
In der Arbeitsgruppe von: ________________________________________________________________ 
 
Weitere/r Ansprechpartner/in im Labor_____________________________________________________ 
     Name Ansprechpartner/in – nur wenn Betreuer/in im Labor nicht Prüfer/in (Gutachter/in) 
 
Tel. Nr.: ____________________  E-Mail______________________________________________ 
 
________________    __________________________________________________________________ 
       Datum                  Unterschrift Antragsteller/in 
Mit dieser Unterschrift erklärt der/die Studierende, dass  

a) alle gemäß der Prüfungsordnung geforderten Leistungsnachweise erbracht 
wurden (150 LPs, Industriepraktikum) 

b) der/die betreuende Gutachter/in das Recht zur Verwertung der Ergebnisse hat 
c) Plagiatsprüfungen durchgeführt werden können.   

 
________________  ___________________________________________________________  
     Datum    Stempel/Unterschrift Prüfer/in (Gutachter/in)     
Mit dieser Unterschrift erklärt der/die Prüfer/in sich einverstanden, die Bewertung (Gutachten) der Bachelorarbeit 2 Wochen nach 
Abgabe der Arbeit beim Studien- und Prüfungssekretariat einzureichen.   
________________________________________________________________________________________________________ 
Nicht von Studierenden auszufüllen: 
 
Die erforderlichen studienbegleitenden Prüfungsleistungen wurden erbracht: 
 
_________________    ____________________________________ 
           Datum     Unterschrift Prüfungssekretariat 
Antrag genehmigt:   
 
_________________      ____________________________________ 
          Datum            Unterschrift Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 

Beginn der Bachelorarbeit am:  

 
Abgabe der Bachelorarbeit (10 Wochen nach Beginn) am:  
 


