Hochschule Leitfaden zur Bachelor-Thesis
4 Albstadt-Sigmaringen

Albstadt-Sigmaringen University

1 ANMELDUNG der Bachelor-Thesis
Die Bachelor-Thesis wird von einem hauptamtlichen Professor ausgegeben und betreut. Den Antrag
auf Ausgabe der Bachelor-Thesis sowie die Anlagen A und B flllen Sie bitte in Abstimmung mit dem
die Bachelor-Thesis ausgebenden Professor aus. Zusatzliche Betreuer kann ein weiterer
hauptamtlicher Professor, ein Lehrbeauftragter oder eine Lehrkraft fur besondere Aufgaben oder
eine in der beruflichen Praxis und Ausbildung erfahrene Person nach den Vorgaben des § 28 Abs. 2
der Bachelor-StuPO sein.

2. Falls eine externe Person als Betreuer/Prifer vorgesehen ist, muss diese vom Prifungsausschuss-
Vorsitzenden zum Betreuer/Prifer bestellt werden. Dazu dient Anlage A.

3. Das Thema der Bachelor-Thesis darf erst ausgegeben werden, wenn die zu prifende Person

e alle Modul- bzw. Modulteilprufungen, die den ersten funf Semestern zugeordnet sind,
bestanden hat,
e seit mindestens einem Semester an der Hochschule Albstadt-Sigmaringen immatrikuliert ist.
Die Dauer der Bearbeitungszeit ist drei Monate (§ 28 Abs. 5 Bachelor-StuPO).

4. Die Bachelor-Thesis ist von zwei Prufern zu bewerten. Einer der Prifer (1. Prifer) muss ein
hauptamtlicher Professor an der Hochschule Albstadt-Sigmaringen sein. Dieser ist auch Betreuer
der Bachelor-Thesis.

5. Im Prufungssekretariat sind unverzuglich abzugeben:

e Antrag auf Ausgabe der Bachelor-Thesis

e ggf. Kopie einer bestehenden Geheimhaltungsvereinbarung

e Anlage A, falls ein externer Betreuer/Prifer beteiligt ist
Hinweis:

Die Anmeldung ist erst ordnungsgemal erfolgt, wenn Sie eine entsprechende schriftliche Bestatigung
dariber vom Prifungssekretariat vorliegen haben!

2 EINREICHUNG der Bachelor-Thesis
1. Die Bachelor-Thesis ist in 3-facher Ausfertigung zu drucken:
« 1 Exemplar fur den hochschulinternen Prifer
Hinweis:
In den Studiengéngen Betriebswirtschaft sowie Energiewirtschaft und Management ist diesem Exemplar eine
digitale Form der Bachelor-Thesis beizulegen!
« Ist Ihr zweiter Prufer ebenfalls ein hochschulinterner Priifer, geben Sie sein Exemplar
ebenfalls im Prufungssekretariat ab.
Ist Ihr zweiter Prifer ein hochschulexterner Prifer, erhélt er sein Exemplar direkt von Ihnen.
« 1 Exemplar fur die Archivierung + 1 Exemplar fur die Hochschulbibliothek (falls zutreffend)
« Anlage B (Nutzungsrechte)
« Anlage C (Antrag auf Zusatzangaben im Bachelor-Zeugnis)
« Antrag auf Exmatrikulation
2. Bei Aufnahme der Bachelor-Thesis in die Hochschulbibliothek ist eine 4. Ausfertigung zu drucken.
3. In allen abzugebenden Exemplaren der Bachelor-Thesis ist eine original handschriftlich
unterschriebene Erklarung einzubinden, dass die Arbeit ohne fremde Hilfe und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Quellen angefertigt wurde und in gleicher oder ahnlicher Form noch
keiner anderen Prufungsbehdrde vorgelegt wurde.
4. Alle Ausfuhrungen der Arbeit, die wdrtlich oder sinngemalR dbernommen wurden, sind als solche zu

bezeichnen.
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Die Einreichung kann persdnlich zu unseren Servicezeiten oder postalisch an folgende Adressen

erfolgen:

Unsere Servicezeiten sind:

Montag und Dienstag 09.00 — 12.00 Uhr 13.00 — 16.00 Uhr
Mittwoch 09.00 — 12.00 Uhr geschlossen
Donnerstag geschlossen 13.00 — 17.00 Uhr
Freitag 09.00 — 12.00 Uhr geschlossen

In vorlesungsfreien Zeiten ist am Donnerstagnachmittag bis 16.00 Uhr getffnet!

Postanschrift Albstadt:
Hochschule Albstadt-Sigmaringen
Prufungssekretariat

Poststralle 6

72458 Albstadt

Postanschrift Sigmaringen:
Hochschule Albstadt-Sigmaringen
Prufungssekretariat
Anton-Glnther-Stralle 51

72488 Sigmaringen
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Hochschule
4 Albstadt-Sigmaringen

Albstadt-Sigmaringen University

Antrag auf Ausgabe der Bachelor-Thesis
an den Prifungsausschuss

Matrikel-Nr.:

Eingang im Prufungsamt am:

Name, Vorname, Adresse

Telefon:

E-Mail:

Studiengang:

Es wird bestatigt, dass die Voraussetzungen fur die Ausgabe des Themas der Bachelor-Thesis erfullt sind

(Datum/Unterschrift Prifungsamt)

Hauptamtlicher
Hochschulprofessor
als Erstprifer:

(Name, Vorname, akad. Abschluss, Telefonnummer, E-Mail)

Zweitpriufer/Betreuer:

Bei externen Prifern
bitte Anlage A beifligen.

(Name, Vorname, akad. Abschluss, Adresse, Telefonnummer, E-Mail)

Unternehmen/
Institution
(Name/Anschrift):

Erstellung der Hja (Name/Anschrift wie oben)

Bachelor-Thesis im nein
Ausland?

ja:

(Name/Anschrift des Unternehmens/der Institution)

Thema: (vorlaufige
Formulierung)

Besondere
Vereinbarungen:

Keine Vereinbarung Geheimhaltungsvereinbarung

Ausgabe
der Thesis am:

Vom Erstpriifer auszufullen

Abgabe der Thesis
spatestens am:

Vom Erstpriifer auszufullen

Bei verspateter Abgabe der Bachelor-Thesis im Prufungsamt wird die
Prufungsleistung mit der Note 5,0 bewertet!

(Datum) (Unterschrift der/des Studierenden)

(Datum/Unterschrift Erstprifer)

(Datum/Unterschrift Zweitprifer)

Zuséatzlich, wenn die Bachelor-Thesis bei Einrichtungen (Ort der
Durchfuhrung) auRerhalb der Hochschule durchgefuhrt wird:

(Datum/Unterschrift Vorsitzende/r des Prufungsausschusses)

Formular unverziglich nach
Ausgabe der Bachelor-Thesis im
Priafungsamt abgeben!




Hochschule
4 Albstadt-Sigmaringen

Albstadt-Sigmaringen University

Bestellung Betreuer/-in /
Zweitprufer/-in

ANLAGE A
Hinweis:
Nicht erforderlich bei Professoren
der Hochschule Albstadt-Sigmaringen!

An den Vorsitzenden des
Prifungsausschusses

Eingang im Prufungsamt am:

Matrikel-Nr.:

Telefon:

Name, Vorname, Adresse

E-Mail:

Studiengang:

Geplantes Thema der Bachelor-Thesis:

Bei (Firma/Institution):

Vorgesehener Betreuer/Zweitprifer:

Akad. Grad des Betreuers/Zweitprufers:

Funktion/Position des Betreuers/Zweitprufers:

Bestellung zum Betreuer/Prufer

Die 0. g. Person wird als Betreuer/Prifer zugelassen.
Dies gilt fur die Bachelor-Thesis sowie eine ggf. im Studienplan vorgesehene Verteidigung der
Bachelor-Thesis oder eine mundliche Bachelorprifung.

(Datum) (Unterschrift Vorsitzende/r des Priufungsausschusses)
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Albstadt-Sigmaringen University

a Hochschule NUTZUNGSRECHTE
4 Albstadt-Sigmaringen

an der Bachelor-Thesis

Bitte spatestens bei der Abgabe der Bachelor-Thesis
ausgefullt im Prafungsamt abgeben. A N I— A G E B

Zur_Information:

Eingang im Prufungsamt am:

Der Ersteller hat das alleinige Urheberrecht an der Bachelor-Thesis. Das
bedeutet: Nutzungsrechte an der Bachelor-Thesis kdnnen von Dritten nur
dann erworben werden, wenn der Urheber solche Rechte einraumt.

Matrikel-Nr.:

Telefon:

Name, Vorname, Adresse

E-Mail:

Studiengang:

Thema:

1 Ich rAume der Hochschule folgende Verwertungs-/ Nutzungsrechte an meiner Bachelor-Thesis ein:

Oja O nein

Aufnahme der Bachelor-Thesis in die Hochschulbibliothek durch Uberlassung einer
Mehrfertigung der Bachelor-Thesis.

Oia O ner

Vervielfaltigung fur Lehrzwecke durch Professoren der Hochschule (§ 16 UrhG)

Oja O nein

Vortrags-, Auffihrungs- und Vorfuhrungsrecht fur Lehrzwecke durch Professoren der
Hochschule (8§ 19 UrhG)

O ja O nein

Wiedergabe durch Bild- oder Tontréger (8 21 UrhG)

Oia O rein

Inhaltliche Nutzung der Bachelor-Thesis fur Zwecke der Forschung. Insbesondere Nutzung der
in ihr enthaltenen Forschungsergebnisse, technischen Erkenntnisse, Konstruktionen,
Zeichnungen, Ausarbeitungen, Berechnungen, Abbildungen und Daten

2 Ich akzeptiere, dass die Hochschule Albstadt-Sigmaringen als Verwahrer der Bachelor-Thesis nicht ftr
unbefugte Verwertung und Nutzung der Bachelor-Thesis durch Dritte haftet

3 Besondere Vereinbarungen (z.B. ausschlie3liches Nutzungsrecht eines Dritten):

ja,
und zwar

|:| nein

(Datum)

(Unterschrift der/des Studierenden)
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Albstadt-Sigmaringen Bachelor-Zeugnis

“ Hochschule Antrag auf Zusatzangaben im
4
und Diploma Supplement

Albstadt-Sigmaringen University

ANLAGE C

Eingang im Prufungsamt am:

Matrikel-Nr.:

Name, Vorname, Zeugnisadresse Telefon:
private-
E-Mail:
Studiengang:

Tatsé&chliche Abgabe geboren am:

der Bachelor-Thesis
im Prifungsamt am:

Hinweis zur Aufnahme der Fachstudiendauer im
Bachelor-Zeugnis: Ich habe an der Befragung zum

Diese erfolgt im Standard, wenn sie kiirzer als die Studienende teilgenommen.
Regelstudienzeit ist.

Folgende Prufungsleistung/en, die zusatzlich an der Hochschule Albstadt-Sigmaringen erbracht
wurden, sollen in das Bachelor-Zeugnis aufgenommen werden (Bitte Fachbezeichnung
angeben!):

(Bitte jeweils das Semester angeben und entsprechende Bescheinigungen/Nachweise beilegen!)

Folgende aul3ercurriculare Leistung/en soll/en in das Diploma Supplement aufgenommen werden:

Mitwirkung im Senat im Zeitraum bis

Mitwirkung im Fakultatsrat im Zeitraum bis
Mitwirkung in der Studienkommission im Zeitraum bis
Durchfihrung von Tutorien im Fach: Zeitraum:
Auslandsaufenthalt (theoriesemester) in , Im Zeitraum
Auslandsaufenthalt (praxissemestery in , Im Zeitraum

Hinweis: Andere aulercurriculare Tatigkeiten, z. B. freiwillige Mitgliedschaft im AStA oder in der Fachschaft, werden — laut
Senatsbeschluss — nicht in das Diploma Supplement aufgenommen. Hiertber gibt es auf Antrag gesonderte Bescheinigungen.

(Datum) (Unterschrift der/des Studierenden)

Umfrage zu den Arbeitsmarktchancen von Hochschulabsolventen

FUr unsere Statistik bitten wir noch um folgende (freiwilligen) Angaben:

A O Ich habe bereits einen Arbeitsvertrag bzw. eine feste Stellenzusage.

B O Ich habe zwar keine feste Zusage, aber eine Stelle in Aussicht.

C O Ich habe mich zwar um eine Stelle bemuht, aber noch keine in Aussicht.
D O Ich habe mich noch nicht um eine Stelle bemiuiht.

M O Ich mache ein Aufbaustudium (Master).
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a Hochschule
Studentische Abteilung .4 , Albstadt-Sigmaringen

Albstadt-Sigmaringen University

Antrag auf Exmatrikulation

(bitte bei der Studentischen Abteilung der Hochschule Albstadt-Sigmaringen einreichen)

Name, Vorname Matrikelnummer
StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort Studiengang
Telefonnummer unter der wir Sie bei Riickfragen erreichen kdnnen E-Mail

I:l Besondere Umstande machen die vorzeitige Beendigung der Mitgliedschaft zwingend notwendig.
Ich bitte deshalb um Exmatrikulation zum:

Datum

Tch bitte um Exmatrikulation zum Ende des Semesters:

Semester

Ich nehme im aktuellen Priifungszeitraum an Priifungen teil: O ja
O nein

Exmatrikulationsgrund (bitte in jedem Fall angeben)

Oeendigung des Studiums nach bestandener Prifung (BP)

OUnterbrechung des Studiums (US)

OEndgmtiger Abbruch des Studiums (EA)

O—iochschulwechsel (HW)

Ofinberufung zum Wehr- oder Zivildienst (WZ)

Gonstige Grinde (SO)

Datum Unterschrift der/des Studierenden

Bearbeitungsvermerk: OO M 30
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HINWEISE ZUM ANTRAG AUF EXMATRIKULATION

Ausziige aus dem Landeshochschulgesetz
8§ 62 Abs. 1 LHG

Die Mitgliedschaft Studierender in der Hochschule erlischt durch die Exmatrikulation.
Die Exmatrikulation erfolgt auf Antrag der Studierenden oder von Amts wegen.

§ 62 Abs. 4 LHG

Die Exmatrikulation wird in der Regel zum Ende des Semesters wirksam, in dem sie ausgesprochen wird.
(Sommersemester zum 31.08/ Wintersemester zum 28./29.2).
Bei Vorliegen besonderer Griinde kann sie mit sofortiger Wirkung ausgesprochen werden.

Erlauterung:

Ein besonderer Grund fiir die Exmatrikulation mit sofortiger Wirkung liegt nur vor, wenn besondere
Umstande die vorzeitige Beendigung der Mitgliedschaft zwingend notwendig machen. Flr diesen Fall bitte
auf der Vorderseite das Datum eintragen, zu welchem die Exmatrikulation ausgesprochen werden soll.

8§ 62 Abs. 5 LHG

Die Erteilung von Bescheinigungen Uber die Exmatrikulation und die Ausgabe des Prifungszeugnisses setzen
voraus, dass Studierende die Abgaben und Entgelte, die im Zusammengang mit dem Studium entstanden
sind, gezahlt haben.

Abklirzungen:

LHG: Landeshochschulgesetz fir Baden-Wiirttemberg in der derzeit giltigen Fassung
StuPO: Studien- und Prifungsordnung der Hochschule Albstadt-Sigmaringen

Bitte beachten Sie, dass Ihre Zugangsberechtigung zum Hochschul-Laufwerk und E-Mail-Account zwei
Wochen nach Exmatrikulationsdatum (i. d. R. Ende des Verwaltungssemesters) erlischt. Ihre Daten auf dem
personlichen Homelaufwerk und E-Mail-Postfach werden gel6scht.

Dies gilt nicht bei einem Studiengangwechsel bzw. Wechsel von Bachelor zu Master. In diesen Fallen bleiben
der Webmail- und ADS-Account sowie die Daten auf dem Homelaufwerk erhalten.
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