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Prifer
Thema

Als Anlage sind folgende Unterlagen beigefiigt:
bitte Zutreffendes ankreuzen

Der Nachweis der Immatrikulation im Bachelorstudiengang Digital Transformation in Business and Society
an der Universitat Passau

Der Nachweis von mindestens 110 ECTS-Punkten

Der Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem Seminar je nach der im Modulbereich B
(Hauptfach ,Major“) gewahlten Modulgruppe:

o Modulgruppe Information Systems: Seminar Digitale Transformation in Unternehmen

o Modulgruppe Management: Seminar in Digital Business

Ich habe den gleichen Studiengang an der Universitat Passau oder an einer anderen Hochschule nicht bereits
endglltig nicht bestanden oder wurde unter Verlust des Priifungsanspruches exmatrikuliert.

Passau, den

(Unterschrift Studierende/r)

Einverstandniserklarung des zustiandigen Priifers:

Eine ordnungsgemafe Betreuung der Bachelorarbeit ist moglich.
Wichtiger Hinweis: Die Bearbeitungszeit fiir die Bachelorarbeit vom Tag der Erteilung der Einverstdndniserkldrung des
Betreuers/ der Betreuerin bis zur Abgabe betrdgt 12 Wochen.

Passau, den

(Unterschrift Priifer und Lehrstuhlstempel)
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