
 
 
Antrag auf Zulassung zur Bachelorarbeit im Studiengang BIOCHEMIE (B. Sc.) 

 
………………………..                 …………………………..               ………………………… 
Name                                          Vorname                                      Matrikelnummer 

Ich erkläre hiermit, dass ich folgende Module/Leistungen bereits erbracht habe: 

M 01 Mathematik    M 11 Biologie II    

M 02 Physik                     M 12 Biologie III    

M 03 Physik II     M 13 Biologie IV    

M 04 Allgemeine Chemie   M 14 Biologie V    

M 05 Physikalische Chemie             M 15 Biochemie I    

M 06 Anorganische Chemie     M 16 Biochemie II    

M 07 Organische Chemie I   M 17 Biochemie III    

M 08 Organische Chemie II    M 18 Methodische Ergänzung  

M 09 Organische Chemie III   M 19 Schlüsselkompetenzen*  

M 10 Biologie I    bitte ankreuzen 

* Die Leistungen dieser Module werden zur gegebenen Zeit vom Prüfungsamt überprüft und bestätigt. 

Außerdem erkläre ich, dass ich 

 im gesamten Bearbeitungszeitraum immatrikuliert und nicht beurlaubt bin 

 mich bisher keiner Bachelor-, Diplom- oder Masterprüfung unterzogen und endgültig 
nicht bestanden habe 

 mich nicht in einem schwebenden Prüfungsverfahren befinde 

 nicht unter Verlust des Prüfungsanspruches exmatrikuliert worden bin. 

Regensburg, den                                                       ___________________________ 
                              Unterschrift Antragsteller 

 

Vom Prüfungsamt bestätigt 

Die o. g. Leistungen wurden im FlexNow-System verifiziert: 
 
 
                                                                  ____________________________________ 
                                Stempel / Unterschrift Prüfungsamt 

 

Vom Betreuer auszufüllen 

 
Titel der Bachelor-Arbeit: …………………………………………………….……………... 
  
 ……………………………………………………………………. 
 
Beginn der Bachelor-Arbeit: ……………………….. 
                                                                                                       
 
                ____________________________________ 
                 Name, Unterschrift des Betreuers 
 

 

 Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

Genehmigt: 

Regensburg, den    ____________________________________ 
                                          Prof. Dr. G. Meister 
 
 

 


