
Antrag auf Anmeldung der Abschlussarbeit  

Universität Passau  
Zentrales Prüfungssekretariat  
Abschlussarbeit B.A. HW  
Innstr. 41  
94032 Passau 

Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit (Thesis) für den  
Bakkalaureus/ Bakkalaurea-Studiengang Historische Wissenschaften (B.A. HW)  

 
Name   Vorname   

Adresse   E-Mail  

Telefon  

 Matrikelnummer   Fachsemester   

Prüfer   

Thema  

Als Anlage sind folgende Unterlagen beigefügt:  
bitte Zutreffendes ankreuzen  

 Nachweis der Immatrikulation im Bakkalaureus/ Bakkalaurea-Studiengang Historische Wissenschaften an 
der Universität Passau 

 Nachweis von mindestens 96 ECTS-LP 

 Nachweis über Sprachkenntnisse: Entweder zwei moderne europäische Fremdsprachen auf Niveau B1 
oder eine moderne europäische Fremdsprache auf Niveau B1 und Latein Kleines Latinum (s. unten) 

 Nachweis von mind. 30 ECTS-LP in dem Schwerpunktbereich der Bachelorarbeit: 
 
(Bi$e Schwerpunktbereich eintragen) 

Ich habe den gleichen Studiengang an der Universität Passau oder an einer anderen Hochschule nicht bereits 
endgültig nicht bestanden oder wurde unter Verlust des Prüfungsanspruches exmatrikuliert.  

Passau, den   
(Unterschrift Studierende/r) 

 
Von Betreuer auszufüllen: 
Die Arbeit befasst sich thematisch mit dem zeitlichen Bereich Altertum, Mittelalter oder frühe Neuzeit. 

 Ja      Nein 

Passau, den   
(Unterschrift des Betreuers) 
 

 Wenn ja, Nachweis über Kenntnisse in einer modernen Fremdsprache (B1) und in Latein durch das kleine 
Latinum sind beigelegt. (Vgl. § 9, 5 FStuPO 2018) 
 
Einverständniserklärung des zuständigen Prüfers:  
Eine ordnungsgemäße Betreuung der Bachelorarbeit ist möglich.  
 
Passau, den   
 (Unterschrift Prüfer und Lehrstuhlstempel) 
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