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Voraussetzungen fir die Zulassung zur Bachelorarbeit:

Monobachelorstudiengang Biologie
gem. StO/PO v. 11.07.2012

Voraussetzung fur die Zulassung zur Bachelorarbeit ist die erfolgreiche Absolvierung samtlicher Basis- und
ANG-Module sowie der Projekt- und Laborarbeit. (Bitte die abgeschlossenen Module ankreuzen)

Basismodul 1: Zoologie und Evolution

Basismodul 2: Biochemie und Mikrobiologie
Basismodul 3: Botanik und Biodiversitat

Basismodul 4: Genetik und Zellbiologie

Basismodul 5: Okologie

Basismodul 6: Neurobiologie und Verhalten

Allgemeine naturwissenschaftliche Grundlagen: Chemie
Allgemeine naturwissenschaftliche Grundlagen: Physik

Allgemeine naturwissenschaftliche Grundlagen: Biostatistik
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Projekt- und Laborarbeit

und von mindestens 30 LP in den Erweiterungsmodulen (=2 Module).

Vertiefungsmodul 1: Evolution & Biodiversitat der Tiere/Pflanzen
Vertiefungsmodul 2: Tierphysiologie/Pflanzenphysiologie
Vertiefungsmodul 3: Okologie der Pflanzen und Tiere
Vertiefungsmodul 4: Genetik der Pflanzen/Tiere
Vertiefungsmodul 5: Biochemie/Mikrobiologie

Vertiefungsmodul 6: Neurobiologie und Verhalten
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Immatrikulationsbescheinigung des dem Antrag vorausgehenden Semesters ist diesem
Antrag beizufligen

Hiermit erklare ich, dass ich die fur die Zulassung zur Bachelorarbeit vorausgesetzten Studien- und
Prufungsleistungen vollstandig erfolgreich absolviert habe.

BerliN, DEN o e e
Unterschrift des Antragstellers
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