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Studien ID:  …………......................................... 

(der Studien SPOWI bzw. LA) 

 

..................................................    Matrikel-Nr.:   ................................................. 
(Nachname) 
 

..................................................    E-Mail:            ………......................................... 
(Vorname) 
 

Bekanntgabe * / Änderung * des Themas und der BetreuerIn der 

Bachelorarbeit (*nicht Zutreffendes bitte streichen) 
 

 

1. Das Thema der Bachelorarbeit lautet: 

 

Deutsch: ……………………………………………………………………………………………………………………………………...……… 

 

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

 

Englisch: ........................................................................................ ......................................................................... 

 

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

 

Die Betreuung beginnt am (Datum) …..………………………..……………………. (Das Formular muss spätestens 14 

Tage nach der Betreuungsvereinbarung am Institut für Bewegungswissenschaften, Sport und Gesundheit 

abgegeben werden. 

 

Betreuung durch (Name): ……………….................................................................................................................. 

 

Fristen, Termine und Infos über den Link ersichtlich Bachelor Sportwissenschaften - Institut 

für Bewegungswissenschaften, Sport und Gesundheit unter „Fristen, Termine, Infos zum Bac. Abschluss“ 

 

2. Der/die Studierende versichert, dass unten angegebene Daten der Wahrheit entsprechen: 

 

Lehrveranstaltung (Nr. u. Titel) ..............................................................................................................................  

 

besucht am (Datum 1. LV) …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

bei (Name des Lehrbeauftragten) ………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Die LV „Verfassen einer Bachelorarbeit/wiss. Arbeit“ wurde am ………………………………………………..absolviert. 

 

 

Graz, am ................................                .................................................................. 

                       Unterschrift des/der Studierenden 

__________________________________________________________________________________________ 

 

3. Bestätigung der Übernahme der Betreuung:  

 

 

Datum u. Unterschrift der Betreuer:in: …………………………. …................................................................ 

                               

 

4. Genehmigung durch den Vorsitzenden der CuKo Sport- und Bewegungswissenschaft: 

 

 

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