
  Matrikelnummer 

Name, Vorname:  ___________________________________________________________________ 

__________________________________  __________________________________ 

 Unterschrift Kandidat/in  Unterschrift Betreuer/in 

Anmeldung der Bachelorarbeit im Fach ________________________________ 

Titel: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Name des Betreuers/der Betreuerin:  ____________________________________________ 

Name des Zweitgutachters/der Zweitgutachterin:  __________________________________ 

Erst- und Zweitgutachter/in möchten zusätzlich zur PDF, die ausgedruckten Exemplare der 
Arbeit erhalten? Bitte mit Ja oder Nein antworten: _______________________

Frankfurt, den

Schicken Sie uns die Anmeldung bitte als 
PDF per Mail an pra.fb03@soz.uni-frankfurt.de 
UND setzen Sie den/die Erstgutachter/in in 

Ausgedruckte Anmeldungen werden nicht 
mehr akzeptiert. 

CC.


