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Prüfungsamt der PHF 
Universitätsplatz 3 
18055 Rostock  
 

Antrag zur Wiederholung der Bachelorarbeit 
Nach gültiger SPSO des Studienganges  

WiSe _______/SoSe 20_____ 
 

Name, Vorname: __________________________________Matrikelnr.: ____________________________ 

Uni-Mail: _____________________________________Telefon: _______________________________ 
Studiengang: ___________________________________________________________________________________ 
Anschrift: ___________________________________________________________________________ 
Die Bachelorarbeit wird geschrieben als:  □ Einzelarbeit  □ Gruppenarbeit 
Thema der Bachelorarbeit in deutscher Sprache: 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
 

Thema der Bachelorarbeit in englischer Sprache (erforderlich für das englischsprachige Zeugnis): 
  __________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

  Erstprüfer:in: ______________________________            

 __________________________________________ 
(Unterschrift zur Bestätigung des Themas) 

  Zweitprüfer:in: ____________________________ 

 __________________________________________    

(Unterschrift zur Bestätigung des Themas) 

Hiermit stelle ich den Antrag auf Wiederholung zur Bachelorarbeit. Ich beabsichtige, meine 
Bachelorarbeit  
□ in deutscher Sprache zu schreiben oder 

□ in einer anderen Sprache, nämlich in __________________ zu schreiben. 

 
Datum: __________________ Unterschrift Antragsteller:in: _______________________ 
Unvollständige Anträge werden nicht bearbeitet. 

Vom Prüfungsamt auszufüllen / Prüfung durch den Prüfungsausschuss: 
□ Die Zulassungsvoraussetzungen sind erfüllt und der Antrag wird genehmigt. 

 
□ Der Antrag wird abgelehnt. 

□ Der/Die Studierende ist für das WiSe _______/SoSe 20_____ zurückgemeldet. 

 
 

Datum: ________________                                _____________________________________                                                                                                       
                                                                             Unterschrift Vorsitzende:r Prüfungsausschuss 
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