
 THEOLOGISCHE FAKULTÄT

Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Arbeit im Studiengang 
Polyvalenter Bachelor im Fach Katholische Theologie

Name: ……………………………………… Vorname: ………………………….. 

Matrikelnummer: …………………………………………………………………… 

E-Mail-Adresse: …………………………………………....………………………. 

Fachsemester: ....……. bisher erworbene ECTS-Punkte: …………………….. 

Fach der Arbeit: …………………………………………………………………….. 

Thema: ………………………………………………………………………………. 
……………………………………………….………………………………………... 

 ………………………………………………………………………………. 

Erklärung der/des Studierenden: 

Hiermit erkläre ich, dass ich meinen Prüfungsanspruch im 
polyvalenten Zwei-Hauptfächer-Bachelorstudiengang im Fach 
Katholische Theologie nicht verloren habe, dass ich die Bachelor-
Prüfung nicht endgültig nicht bestanden habe und dass ich mich nicht 
in einem anderen Prüfungsverfahren dieses Studiengangs befinde. 

 ……………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift Studierende/r 

Betreuer_in: …......………………………………………………………………….. 

Datum, Unterschrift Betreuer_in 




