
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Bestätigung zur Änderung des Bachelorarbeits-Titels 
 
 
Hiermit bestätige ich mein Einverständnis mit der Änderung des Bachelorarbeits-Titels der/des 
von mir betreuten Studierenden 
 
Vorname Name: …………………………………………………………………………………………… 
 
Matrikelnr.: …………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Es handelt sich um eine als geringfügig zu erachtende Änderung des Titels, nicht des Themas 
der Arbeit. 
 
Eingereichter Titel: ………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Neuer Titel: …………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Name der Betreuerin/des Betreuers: ……………………………………………………………………. 
 
 
München, den ……………………….. 
 
 
 
 
Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers und Institutsstempel 

 

Theaterwissenschaft München 
Georgenstr. 11 
80799 München  
www.theaterwissenschaft.lmu.de 

 

An das  
Prüfungsamt für Geistes- und Sozialwissenschaften 
z.Hd. Frau Jana Rendic 
Geschwister-Scholl-Platz 1 
80539 München  


