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Bewerbung um Betreuung einer Bakkalaureatsarbeit

Stammdaten
Vorname, Name
Strafde, Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail
Geburtsdatum
Matrikel-Nummer

Studium

Lehrveranstaltung (LV)
LV-Titel

LV-Leiter
LV-Nummer

Semester / Jahr

bei
(bitte Namen des Betreuers eintragen)

Arbeitsthema - Ich bewerbe mich um folgendes Bakkalaureats-Thema

Beurteilung

Bakkalaureatsarbeit

(Wird vom Betreuer ausgefllt.)

Datum Note

Datum

Marz 2017

Unterschrift der Betreuerin / des Betreuers
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Folgende grundlegende Regelungen werden zustimmend zur Kenntnis genommen:

B Voraussetzung fir die Betreuung einer Bachelorarbeit am Institut fur Marketing ist, dass alle
studienrechtlichen Voraussetzungen erfullt sind.

B Die in diesem Formular eingetragenen Informationen werden elektronisch erfasst (und ausschliellich
fr institutsinterne Zwecke verwendet).

B Das vorliegende Formular dient nur flr institutsinterne Zwecke.

B Hinsichtlich grundsatzlicher und formaler Regeln gilt das Merkblatt ,Formale Richtlinien fur die
Verfassung wissenschaftlicher Arbeiten am Institut fur Marketing®“.

m Uber den Fortgang der Arbeit ist bei lhrer/Ihrem jeweiligen Betreuerln regelmaRig Bericht zu erstatten.

B Sollte im Rahmen der Arbeit eine empirische Untersuchung geplant sein, so ist diese - aus Grinden der
Qualitatssicherung - nur nach Absprache bzw. nach ausdricklicher Genehmigung durch Ihre Betreuerin
/ Ihren Betreuer durchzufihren.

B Werden im Rahmen der Arbeit Daten erhoben (z.B. im Rahmen einer empirischen Untersuchung),
kénnen diese vom Institut fur Forschungs- und Publikationsprojekte weiterverwendet werden, was
selbstversténdlich mit einem Hinweis auf die Arbeit bzw. die Autorin/den Autor erfolgt.

B [st im Rahmen der Arbeit eine Kooperation mit einem Unternehmen/einer Organisation vorgesehen, so
ist eine Kontaktaufnahme mit diesem/dieser - aus Grinden der Qualitatssicherung - nur nach
Absprache bzw. nach ausdricklicher Genehmigung durch lhre/n Betreuerln zulassig.

B Bei Verstof gegen diese vereinbarten Regelungen seitens der/des Studierenden behalten wir uns vor,
die Betreuung einzustellen.

Datum Unterschrift der/des Studierenden
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