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Bachelorlaufzettel Maschinenbau PO 2020 
Name:                                       Vorname:                          

 

Matr.-Nr.:  Handy-Nr.:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Die praktische Tätigkeit (Grundpraktikum) gemäß    
Praktikumsordnung wurde anerkannt. __________________________ 
 Datum/Unterschrift/Praktikumsbeauftragter 
 

 
  

Alle Module der ersten drei Semester sind 
erfolgreich abgeschlossen.    _________         _________________ 
             Datum          Unterschrift 
 
 Thema Projektarbeit :           
              
           
 
                           
Datum                                      Unterschrift/Professor/in 

Prozentpunkte: 
 
____________ 

BPP – Vortrag gehalten:    �  nein                     ______________________ 
(Zulassung zur Bachelorarbeit ist möglich)                                         Datum/Unterschrift BPP-Ref. 
BPP – Vortrag gehalten:    �  ja                         ______________________ 
                                                                                     Datum/Unterschrift BPP-Ref. 
Die Berufspraktische Phase ist abgeschlossen: � ja       �  nein        ______________________ 
                                                                                       Datum/Unterschrift  
 

 

Die Bedingungen für die Zulassung zur 
Bachelorarbeit (PO § 4) sind erfüllt.   _________         _________________ 
             Datum          Unterschrift/PA-Vorsitzender 
 
 Thema Bachelorarbeit (deutsch):          
              
              
Thema Bachelorarbeit (englisch):____________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
Ausgegeben am:                             
                               Datum                                                  Unterschrift/Professor/in 
 

Abgegeben am:                              
                               Datum                                                  Unterschrift/Professor/in 
 

Prozentpunkte: 

 

______________ 

Gewählter Studienschwerpunkt :   � MK   �  EuA   �  ML    �  MF 
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