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Antrag auf Studienabschluss

Kombi-Bachelorstudiengang Biologie 90 LP (Lehramt)
gem. StO/PO v. 10.12.2015 (0098c) / 22.01.2020 (0098d)

Abgeschlossene Bereiche bitte ankreuzen!
Es sind insgesamt Studienleistungen im Umfang von 180 Leistungspunkten (LP) nachzuweisen, davon

a) 90 LP im Kernfach Biologie

|:| Basismodule im Umfang von 42 LP
I:l Aufbaumodule im Umfang von 30 LP
|:| Projektarbeit im Umfang von 8 LP
D Bachelorarbeit im Umfang von 10 LP

b) 60 LP im Modulangebot

I:l Modulangebot (60 LP): . ...t

c) 30 LP Lehramtshezogene Berufswissenschaften

] LBW (30 LP)

Datum der letzten erbrachten Priifungsleistung: ...............coooiiiiinn.

Hiermit erklare ich, dass ich die fur den Studienabschluss vorausgesetzten Studien- und Prifungsleistungen der
jeweils geltenden Studien- und Prifungsordnung vollstandig erfolgreich absolviert habe.

Des Weiteren erklare ich hiermit, dass ich an keiner anderen Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes
im gleichen Studiengang, im gleichen Fach oder in einem Modul, welches einem der im Kombi-
Bachelorstudiengang Biologie (Lehramt) studierten Modul vergleichbar ist, Leistungen endgiltig nicht erbracht
oder Prifungsleistungen endgltig nicht bestanden habe oder mich in einem schwebenden Prifungsverfahren
befinde.
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Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Zulassung zum Studienabschluss wird Oerteilt O nicht erteilt, da die Zulassungs-
voraussetzungen nicht erfillt sind.

Berlin, den ...
Die/Der Vorsitzende des Bachelorprifungsausschusses
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