
 
 
 
PRÜFUNGSAMT FÜR GEISTES- UND SOZIALWISSENSCHAFTEN 

 

 
                                           Version November 2011 

Dienstgebäude 
Geschwister-Scholl-Platz 1 
D 020, D 203, C 026 
80539 München 

  

 

 
Wird von dem/der Betreuer/in oder dem/der Studiengangskoordinator/in bis zum 
Ende der Anmeldefrist (genaue Termine siehe PAGS-Webseite) an das Prüfungsamt 
geschickt: 
 
An das Prüfungsamt für Geistes –und Sozialwissenschaften 
Geschwister-Scholl-Platz 1 
80539 München 

Anmeldung zur Bachelorarbeit 
 
Angaben zur Person (von der/dem Studierenden auszufüllen) 

 
Matrikelnummer___________________________Name und Vorname__________________________________________________________ 
 

Anschrift______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Telefon ____________________________________________ Mobil_____________________________________________________________ 

 

E-Mail________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Studienfächer_________________________________________________________________________________________________________ 

 

Erklärung der/des Studierenden 
 

Von der Prüfungs- und Studienordnung habe ich Kenntnis genommen. Hiermit versichere ich, dass ich keine gleichartige Prüfung 
in o. g. Studienfach an einer anderen Hochschule abgelegt und „endgültig nicht bestanden“ habe und dass ich nicht unter Verlust 
des Prüfungsanspruchs an der LMU oder an einer anderen Hochschule exmatrikuliert worden bin. 
 

Unterschrift der/des Studierenden: 

 
München, den ______________________________                   _______________________________________________ 
 

Einen Nachweis über Ihre Anmeldung zur Bachelorarbeit wird in Ihrem Kontoauszug generiert und ist für Sie 
in Form eines PDFs unter www.lsf.uni-muenchen.de abzurufen. 
 

 
 
Thema der Bachelorarbeit (von der Betreuerin/dem Betreuer auszufüllen!) 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers: 
 
 

München, den ______________________________    _____________________________________________ 
 
 
        Name in Druckbuchstaben oder Namensstempel: 
  (Institutsstempel) 
 
 
        _____________________________________________ 
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