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Antrag auf Zuteilung der Bachelor-Thesis 
 [nach ASPO 2015 § 26 Abs. 3] 

 
 
An das 
Prüfungsamt der JMU Würzburg 
Sanderring 2 
97070 Würzburg 
 

 
 

Nachname:  Vorname:  

Geburtsdatum:  Matr.-Nr.:  

E-Mail:    

Tel.:    
 
 
 
 
 
 

 

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Anfertigung der Bachelor-Thesis gem. § 26 Abs. 3 der 
Allgemeinen Studien- und Prüfungsordnung (ASPO) der JMU Würzburg  
 

 
im Studiengang    
 
 

Eine Immatrikulationsbescheinigung des Prüfungssemesters liegt bei. 
Das Thema ist gem. § 26 Abs. 3 ASPO von dem/der betreuenden Dozenten/in zu stellen. 
 

 
 
 

betreuender Dozent / 
betreuende Dozentin:   

 

 
 
 
 
 
 
Würzburg,  den   _____________ 

 
________________________________________ 

Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
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Von dem/der betreuenden Dozenten/in auszufüllen: 
 
 
Herr/Frau    
 

beantragt die Zulassung zur Anfertigung einer Bachelor-Thesis im angegebenen Studiengang.  
 

 
Es wird anhand der vorgelegten Nachweise bestätigt, dass der/die Studierende alle für die Anmeldung 
zur Bachelor-Thesis erforderlichen Voraussetzungen gem. der jeweiligen Fachspezifischen 
Bestimmungen erworben hat. 

Es wird folgendes 
Thema vereinbart: 
 

 

 
 

 
 

 
 
 
 

Die Bearbeitungszeit beträgt     ___ Wochen    ab Zuteilung des Themas (§ 26 Abs. 5 ASPO).  
(Chemie, FunkWerk, LMC: 8 Wochen / Biochemie: 10 Wochen) 
 
 

Würzburg,  den   _____________ 
 

________________________________________ 
Unterschrift + Stempel betreuende/r Dozent/in 

 
 
 
 
 
 
 

Von dem/der Vorsitzenden des Prüfungsausschusses auszufüllen: 
 
Herr/Frau    

wird mit Wirkung vom  
 
das mit dem betreuenden Dozenten / der betreuenden Dozentin vereinbarte Thema zugeteilt. 

 
 
 
Würzburg,  den   _____________ 
 

________________________________________ 
Unterschrift Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 
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