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Dieses Anmeldeformular zusammen mit den zur Anmeldung notwendigen Unterlagen im Prifungsamt abgeben oder
mit der Post zuschicken.

Antrag auf Zulassung zur B.Sc.-Arbeit

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon/Emailadresse:

Matrikelnummer:

An die/den Vorsitzende/n des Priifungsausschusses fir die gestuften Studiengange der Fakultat fir
Psychologie, Ruhr-Universitat Bochum, 44780 Bochum

Hiermit beantrage ich zur B.Sc.-Arbeit zugelassen zu werden. Ich studiere im Studiengang
® B.Sc. Wirtschaftspsychologie

O B.Sc. Psychologie (Schwerpunkt: Beratung und Intervention)

OB.Sc. Psychologie (Schwerpunkt: Kognitive Neurowissenschaften)

Die notwendigen Unterlagen habeich beigeflgt:

[] Aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

@® Ich bin damit einverstanden, QO Ich bin nicht damit einverstanden,
dass ein Exemplar meiner B.Sc.-Arbeit in der Bibliothek der Fakultat fir Psychologie ausgelegt wird und dort 6ffentlich
zuganglich ist.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Themenvorschlag zur B.Sc.-Arbeit

Folgendes Thema soll bearbeitet werden (max. 150 Zeichen inkl. Leerzeichen):
(Achtung: das Thema ist verbindlich und kann nach Anmeldung nicht mehr verandert werden)

Als Gutachter/innen sollen bestellt werden:

(Gutachter(innen) miissen mindestens einen Masterabschluss oder ein Diplom haben. Mindestens eine(r) der beiden
Gutachter(innen) muss von der Fakultét fiir Psychologie der RUB sein. Sollte es sich bei der anderen Person um eine(n)
Fremdgutachter(in) handeln, muss die/der Gutachter(in) der Fakultét fiir Psychologie mindestens promoviert sein. Die
genaue Anschrift der Fremdgutachterin/des Fremdgutachters ist dem Priifungsamt mitzuteilen.)

1. Gutachter/in OBetreuer/in

(Unterschrift)

2. Gutachter/in O Betreuer/in

(Unterschrift)
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