
Antrag auf Zulassung zur Bachelor-Abschlussprüfung im Fach 
Gerontologie, Gesundheit und Care

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Bachelorprüfung im Studiengang 
Gerontologie, Gesundheit und Care.

2. Studienfach

Name, Vorname Matrikelnummer

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum / Geburtsort Staatsangehörigkeit

Telefonnummer Universitäre E-Mailadresse

Ort, Datum Unterschrift der*des Studierenden

Eidesstattliche Erklärung Antragsteller*in

Ich erkläre, dass ich noch keine Bachelorprüfung im Fach Gerontologie,  Gesundheit  und
Care oder einem verwandten Studiengang mit im Wesentlichen gleichem Inhalt oder Teile
einer solchen an einer Universität oder gleichgestellten Hochschule in der Bundesrepublik
Deutschland  endgültig  nicht  bestanden  habe  oder  mich  in  einem  laufenden
Prüfungsverfahren  befinde.  Ich  erkläre  ferner,  dass  ich  von  den  Bestimmungen  der
Prüfungsordnung vom 16.07.2024 Kenntnis genommen habe und die mir in dieser Ordnung
gesetzten Fristen für die Bearbeitungszeit der Bachelorarbeit und das Erbringen der letzten
studienbegleitenden Prüfungsleistungen bekannt sind.

Ort, Datum Unterschrift der*des Studierenden

Prüfung durch den Prüfungsausschuss / das Prüfungsamt

    Der Antrag wird genehmigt     Der Antrag wird nicht genehmigt

Heidelberg,
Datum Unterschrift Vorsitz Prüfungsausschuss / das 

Prüfungsamt
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