
 
 
 
 
   
 

 
 
 
Einwahl Studienarbeit BPS  
 

 Wintersemester  ______________________________________________ 
 

 Sommersemester  ______________________________________________ 
 
Fach:     A    S    L 
 
 
Name, Vorname   
 
___________________________________________________________________ 
       
Matrikelnummer      Handynummer 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Titel der Studienarbeit 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Falls erforderlich, zwei Sätze zur Erläuterung des Titels: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Wahl des Betreuers 
 
1. Wahl Betreuer/in:  ______________________________________________ 
 
2. Wahl Betreuer/in:  ______________________________________________ 
 
3. Wahl Betreuer/in:  ______________________________________________ 
 
 
Einwahlzettel senden an: bps@asl.uni-kassel.de 


