
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

HOCHSCHULE FÜR ANGEWANDTE  
WISSENSCHAFTEN LANDSHUT 

 
FAKULTÄT 

MASCHINEN- UND BAUWESEN 

 
Formblatt 1: Ausgefüllt und unterschrieben (Stud./Prof.) im Fakultätssekretariat (C2 22) mit aktueller Notenbestätigung abgeben. Sie können dort nach 
Unterschrift des/r Vorsitzenden der Prüfungskommission eine Kopie der Anmeldung abholen, die Sie bei Abgabe Ihrer Bachelorarbeit (2-fach) zur 
Empfangsbestätigung mitbringen. 
Voraussetzungen zur Anmeldung der Bachelorarbeit sind in der Regel der erfolgreiche Abschluss aller Module aus den ersten 4 Studien-
plansemestern (exklusive Studium Generale), die Ableistung des Praxissemesters sowie der erfolgreiche Abschluss des Moduls Projektar-
beit. Es ist eine Notenbestätigung mitabzugeben! 
 

Anmeldung zur Bachelorarbeit (BA) Maschinenbau 
 
Profilierungsrichtung:   
      Allgemeiner Maschinenbau           Energie- und Umwelttechnik           Leichtbau 
      Fertigungstechnik- und Produktionsmanagement           International Mechanical Engineering 
 
Name, Vorname  
der/des Studierenden:   ..............................................................., Matr.-Nr.: ..........................., Sem.: .........   

Ausgabetag: ..................................., spätester Abgabetag: ............................................  
Hinweis: Die Frist von der Ausgabe bis zur Abgabe darf fünf Monate nicht überschreiten (§34 der Allg. Prüfungsordnung 
der Hochschule Landshut vom 23. Mai 2024).  

Betreuer(in): Prof. Dr. ........................................................................................................................... 
 
Zweitkorrektor(in): Prof. Dr. ...........................................................................................................................  
 
Thema der  
Bachelorarbeit: ......................................................................................................................................... 

  ......................................................................................................................................... 

  ......................................................................................................................................... 

 
Durchführung der BA  
bei (Hochschule, Firma):      ........................................................................................................................... 
 
Betreuer(in) b. Einrichtung  
Name, Vorname, Titel:         ………................................................................................................................ 
 
Funktion:                              ........................................................................   Tel.-Nr.: ..................................  
 
„Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die „Richtlinie für gute wissenschaftliche Praxis in der jeweils 
aktuellen Fassung kenne und eine aktuelle Notenbestätigung aller bisher erbrachten Leistungen anfüge.“ 
 
 
.................................................... ....................................................      ...................................................... 
Studierende/r Betreuer/in (Professor/in)  Vorsitzende(r) der Prüfungskommission  
Landshut, den ................................. Landshut, den ................................. Landshut, den .................................. 

Verteiler: Studierende/r, Betreuer(in), Dekanat, Studierenden-Service-Zentrum, Vorsitzende(r) der Prüfungskommission 
  
 

Hiermit wird bestätigt, dass der/die Studierende die Masterarbeit in 2-facher Ausfertigung eingereicht hat.  
 

Landshut, den .............................................             ...................................................................................... 
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