
ANTRAG ZUR BELEGUNG 
Projekt Dual 1 oder 2 

Nur für Dualstudierende 

Angaben zur Person 

Vorname 

Nachname 

Matrikelnummer 

Prüfer/in 

Ort, Datum 

 Projekt Dual 1  Projekt Dual 2 

(Der/die Zweitprüfer/in wird aus ihrem Unternehmen gewählt) 

Unterschrift 

Bitte im Prüfungssekretariat vorlegen 

 Zulassungsvoraussetzungen nach BBPO sind erfüllt ja  nein 

Unterschrift Prüfsek. 

Bitte weiterleiten an den/die Prüfer/Prüferin 

Prüfer/in + Stud.: Thema der Projektarbeit (max. 150 Zeichen): 

Prüfer/in Zweitprüfer/in  
aus Kooperationsunternehmen 

Datum der Ausgabe Datum der Abgabe 

Prüfungsdatum: 

Note: Unterschrift Prüfer/in 

Unterschrift Zweitprüfer/in 
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