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Antrag auf Zuteilung eines Themas der Bachelorarbeit  
(Anmeldung zur Bachelor-Arbeit) 

(gem. § 16 der Prüfungsordnung der Universität Heidelberg 
für den Bachelor-Studiengang Biowissenschaften) 

 
Name, Vorname: __________________________________________________________ 
 
Matrikel-Nr.:   _________________ E-Mail:___________________________________ 
 
Beginn der Bachelor-Arbeit: ______________ Abgabetermin*: __________________________ 
* Bearbeitungsfrist: 8 Wochen (Prüfungsordnung ab 28.11.14) / 10 Wochen (Prüfungsordnung ab 10.12.18) 

 
Thema der Arbeit: __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
Die Arbeit wird angefertigt am 
 
Institut:   __________________________________________________________ 
 
Arbeitsgruppe:  __________________________________________________________ 
 
Anschrift:  __________________________________________________________ 
 
Telefon Labor:  __________________________________________________________ 
 

Ich erkläre, dass ich den Prüfungsanspruch gem. § 14 der Prüfungsordnung der Universität 
Heidelberg für den Bachelor-Studiengang Biowissenschaften nicht verloren habe. 
 
____________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift Antragsteller/in 

 

 
____________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift/Stempel Prüfer/in 
____________________________________________________________________________ 
 
Als Prüfer/in wird bestellt : _______________________________________________________ 

 
 

Datum    Unterschrift Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses Biologie 


