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M a  i  l  : s t u  d  i  e n  a b  t  e i  l u n  g @ k  u g .  a  c .  a  t

Beurteilung der Bachelorarbeit 
       wissenschaftlich  künstlerisch  (bitte zutreffendes ankreuzen) 

Familienname, Vorname(n) Geburtsdatum 

Studium 

Titel der Bachelorarbeit 

Titel in Englisch 

Angefertigt in der Lehrveranstaltung: 

ECTS – Anrechnungspunkte* Beurteilung ** 

Datum Name und Unterschrift Beurteilende/Beurteilender 

* Dem jeweils aktuellen Studienplan zu entnehmen.
** Beurteilung: Sehr gut (1), gut (2), befriedigend (3), genügend (4), nicht genügend (5) 

Matrikelnummer 

Kennzeichnung des Studiums 
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