Anmeldung einer Bachelorarbeit im Studiengang

|:| Wirtschaftswissenschaften — Schwerpunkt: .= .. ...
[ ] Sozialékonomik — Schwerpunkt: ntermational

[ ]International Business Studies [] International Economic Studies

|:| Wirtschaftsinformatik (BSc!)

Matrikelnummer: ...

Name: ... . Vorname: ...
ANS NI
Telefon: ..o E-mail ...

Thema der Bachelorarbeit:

|:| in deutscher Sprache |:| in englischer Sprache
Beginn der Bearbeitungszeit: .............. ... ..
|:| 9 Wochen (Regelbearbeitungszeit)

|:| Bei der Arbeit handelt es sich um eine Kooperationsarbeit mit dem Praxispartner

Die Bearbeitungszeit wird deshalb um ....... Wochen verlangert;
Gesamtbearbeitungszeit . Wochen (max. 18 Wochen)
E Fachvertreter: Prof. Dr. Adrian Meier
A h _ Lehrstuhl fiir Kommunikationswissenschaft
E nsprechpartner: ... Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Narnberg
Findelgasse 7/9
90402 Nurnberg
Datum Unterschrift des Fachvertreters - Stempel

Der Fachvertreter bietet Module im Umfang von mindestens 5 ECTS im gewahlten Schwerpunkt an:
Ja

|:| nein Falls die Frage mit ,nein“ beantwortet wurde, bitte Seite 2 ausfiillen und den Antrag auf Ausnahme
genehmigen lassen.

An das Prifungsamt

des Fachbereiches

Wirtschafts- und Sozialwissenschaften

Lange Gasse 20

90403 Niirnberg Abgabedatum: ...........................
-1-


Isabelle Giegerich
Notiz
Immer Prof. Dr. Adrian Meier

Isabelle Giegerich
Notiz
Betreuer*in


Anmeldung einer Bachelorarbeitvon ..

Antrag auf Zulassung einer Ausnahme (§ 27 Abs. 2 BPO/WiSo)

Begrindung des Studierenden fur die Wahl des Themas und des Fachvertreters:

777777777777777777777777 Unterschrift

Zustimmung eines Fachvertreters aus dem gewahlten Schwerpunkt:

|:| Der 0.g. Antrag wird beflirwortet
|:| Der o0.g. Antrag wird abgelehnt. Begriindung:

Unterschrift des Fachvertreters - Stempel

Genehmigung durch den Priufungsausschussvorsitzenden

|:| Dem o.g. Antrag wird stattgegeben
|:| Der 0.g. Antrag wird abgelehnt. Begrindung:

777777777777777777777 Unterschrift
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