Checkliste erforderlicher Anlagen zum Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit im
Bachelorstudiengang ,,Cognitive Science” (PO 2024)

Name, Vorname

Matrikelnummer

[]

Nachweise der studienbegleitenden Prifungen zu den Modulen gemald §4 der
Prifungsordnung (Anmeldungsformulare):

Pflichtbereich: [ ] alle Pflichtmodule

Wahlpflichtbereich: |:| 40 Leistungspunkte aus Wahlpflichtmodulen

[]

O O O O

Erklarung dariiber, ob bereits eine Bachelorprifung oder Teile dieser Prifung in
Studiengdngen der Cognitive Science an einer Universitat oder gleichgestellten
Hochschule endgiiltig nicht bestanden wurden. (siehe Vorlage unten)

Nachweis Uber ein Auslandssemester bzw. Auslandspraktikum (Erhebungsbogen)

Nachweis Uiber 10 Versuchspersonenstunden

Von beiden Prifer:innen unterschriebene Bestadtigung der Betreuung der
Bachelorarbeit (siehe Vorlage unten)

Transcript of Records




Antrag auf Zulassung zur Abschlussarbeit - Bachelor ,,Cognitive Science” (P02024)

Name, Vorname

Matrikelnummer

Anschrift

E-mail

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorarbeit durch den Priifungsausschuss gemaf}
§11 der Prifungsordnung des Bachelorstudiengangs , Cognitive Science”:

Vorschlag Thema der Bachelorarbeit:

Hinweis: Das Thema entspricht dem Titel der Arbeit, wird von dem bzw. der Erstpriifenden vorgeschlagen und
kann nach Anmeldung nur einmal innerhalb des ersten Drittels der Bearbeitungszeit (1 Monat) zurlickgegeben
werden. Danach ist eine Anderung des Themas nicht mehr méglich.

Thema (Titel)

|:| Einzelarbeit |:| Gruppenarbeit

Hinweis: Bei Gruppenarbeiten muss die Leistung jedes bzw. jeder beteiligten Studierenden transparent
gekennzeichnet und anhand objektiver Kriterien (z.B. Abschnitte, Seitenzahlen) abgrenzbar sein, um eine
unabhangige Bewertung der Leistung jedes Gruppenmitglieds zu gewahrleisten.

Bei Gruppenarbeit: Weitere beteiligte Studierende:

Name, Vorname

Matrikelnummer

Name, Vorname

Matrikelnummer




Vorschlag Erstpriifende:r:

Name, Vorname, akad.
Grade

E-mail

Vorschlag Zweitpriifende:r:

Name, Vorname, akad.
Grade

E-mail

Hinweis: GemaR §12 (4) der Priifungsordnung muss mindestens ein:e Priifende:r der Gruppe der
Hochschullehrer:innen angehéren oder habilitiert sein. Uber Ausnahmen entscheidet der Priifungsausschuss.
Dariiber hinaus muss mindestens eine:r der beiden Priifenden der Universitat Osnabriick angehdren.

Die erforderlichen Anlagen zu diesem Antrag (siehe Checkliste) sind beigefiigt.

Datum Unterschrift



Name, Vorname

Matrikelnummer

Anschrift

Telefon, E-mail

An den

Prifungsausschuss ,,Cognitive Science”
Universitat Osnabriick

Wachsbleiche 27

49090 Osnabriick

Erklarung
(nach § 11 (3) der Priifungsordnung des Bachelorstudiengangs , Cognitive Science”)

Hiermit erklare ich, daR ich noch keine Bachelorprifung oder Teile dieser Priifung in
Studiengdngen der Cognitive Science an einer Universitat oder gleichgestellten Hochschule
endgultig nicht bestanden habe.

Datum Unterschrift



An den

Prifungsausschuss ,,Cognitive Science”
Universitat Osnabriick

Wachsbleiche 27

49090 Osnabriick

Bestatigung der Betreuung der Bachelorarbeit im Studiengang ,,Cognitive Science”

Studierende:r:

Name, Vorname

Matrikelnummer

Thema der Bachelorarbeit:

Thema (Titel)

Erstprifer:in:

Zweitprifer:in:

Hiermit stimme ich zu, diese Bachelorarbeit als Erstpriifer:in zu betreuen und zu bewerten.

Datum Unterschrift: Erstprifer:in

Hiermit stimme ich zu, diese Bachelorarbeit als Zweitpriifer:in zu bewerten.

Datum Unterschrift: Zweitprifer:in



