
   

Name:  ............................................ ......... Matrikel-Nr. ............................ .................... 

Vorname: .......................................... ........... Telefon ............................... ................. 

Anschrift: ........................................ ............. Mobil  .............................. .................. 

  ..................................................... E-Mail  ...................................... .......... 
 
 
Prüfungsamt Medien und Informationswesen 
der Hochschule Offenburg 
Badstraße 24 
77652 Offenburg 
 
 
 

E R K L Ä R U N G   Z U M   B A C H E L O R Z E U G  N I S 
 
 
 
 
1. ZUSATZFÄCHER (Englisch und Französisch I werden im Bachelorzeugn is nicht extra aufgeführt)  
 
 ...................................................................  .................................................................... 
 
 ...................................................................  .................................................................... 
 
 ...................................................................  .................................................................... 
 
         
 
2. Folgende FÄCHER aus dem Modul Praxisbegleitung s ollen übernommen werden  

(insgesamt 6 Semesterwochenstunden / 6 Credits):  
 
 ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
 
3. Thema der BACHELORARBEIT 
 
 ................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................ 
 
 ................................................................................................................................................ 
  
 
 
 
 
 ..................................................   

(Unterschrift des/der Studenten/in)    

MWp 


