
Anmeldung zur Bachelorarbeit im Hauptfach Geographie (nach PO vom 04.07.2023) 
Bitte füllen Sie das Formular wenn möglich am Computer aus.  
Reichen Sie das ausgedruckte und unterschriebene Formular im Prüfungsamt Geowissenschaften, Pohligstr. 3, 50969 Köln ein. 
Sprechzeiten: Di. 13-15 Uhr, Mi. 10-12 Uhr, Do. 13-15 Uhr 

Anmeldung Bachelorarbeit Geographie PO 2023 I Version vom: 06.12.2023 I Prüfungsamt Department Geowissenschaften 1 von 1 

ANMELDUNG BACHELORARBEIT (PO 2023) 
 

ANGABEN STUDENT:IN 

Matrikelnummer: ___________________________ 

Name: ___________________________ Geburtsdatum: ____________________________ 

Vorname: ___________________________ Staatsangehörigkeit: ____________________________ 

Heimatanschrift: ___________________________________________________ Tel.: ____________________ 

Semesteranschrift: ___________________________________________________ E-Mail: ____________________

Studienbeginn: ___________________________ 

ZUR BACHELORARBEIT 

      Erste Anmeldung         Wiederholung (PO § 21 (11)) 

      Ich bin im laufenden Semester an der Universität zu Köln immatrikuliert. 

VORAUSSETZUNGEN ZUR ANMELDUNG DER BACHELORARBEIT 

Erfolgreicher Abschluss der Module BM1 bis BM7, AM1a, AM1b sowie mindestens eines der Module AM02 oder AM03. 
Bitte kontrollieren Sie vor der Anmeldung, ob die genannten Module in Klips 2.0 verbucht sind! 

RECHTSGRUNDLAGE 

Bachelorprüfungsordnung vom 04.07.2023. 
Vor der Anmeldung zur Bachelorarbeit lesen Sie bitte o. g. rechtliche Grundlage sowie aktuelle Aushänge und Verfahrenshinweise. 

VERBINDLICHKEIT DER ANMELDUNG 

Die Anmeldung zur Bachelorarbeit ist grundsätzlich rechtsverbindlich. 
Das Thema kann höchstens einmal innerhalb von zwei Wochen nach Ausgabe zurückgegeben werden (§ 21 (4) PO). 

_____________________ 
Datum 

_______________________________________ 
Unterschrift Student:in 

GUTACHTER:INNEN 
Zweitgutachter:in wird durch Erstgutachter:in bestimmt. Bitte erst nach Rücksprache aber vor der Anmeldung eintragen. 

Erstgutachter:in: ___________________________ Zweitgutachter:in: ___________________________ 
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