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Anmeldung zur Bachelorarbeit 

Name, Vorname: 

geb. am: 

Studiengang: Technische Physik 

Matr.-Nr.: 

Geburtsort/Land: 

Email: 

Anschrift: 

Telefon: 

verantwortliche(r) Hochschullehrer*in: 

betreuender wissenschaftlicher Mitarbeitende: 

Thema: 

Beginn der Bearbeitungszeit:

Prof. Dr. rer. nat. habil. K. Lüdge verantwortliche(r) Hochschullehrer*in 
Vorsitzende des Prüfungsausschusses 
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