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ANMELDUNG ZUR 
 

P R Ü F U N G 
ÜBER EINE DER BEIDEN BACHELORARBEITEN 

 
Prüfung erbeten im 
����     Wintersemester (Anmeldung bis 31. Oktober) 
����     Sommersemester  (Anmeldung bis 31. März) 

 
 

 
 

IGP 
 

 
Innsbruck, am ......................... 

 
Vorname/Name:   ……………………………………………… 
 
Matrikelnummer:  ……………………………………………… 
  
Straße:    ……………………………………………… 
 
PLZ Ort:   ……………………………………………… 
 
Telefonisch erreichbar:  ……………………………………………… 
 
 
 
Arbeitstitel der Bachelorarbeit über welche die Prü fung abgelegt wird: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Name des Betreuers/der Betreuerin der Arbeit:  
 
………………………………………………………………. 
 
 
 
 
       ............................................................... 
            Unterschrift des/der Studierenden 
 
 
 
 

�   Genehmigt 
�   Nicht genehmigt 

 
            
       ............................................................... 

            Stv. Studiendirektor 
 


