
 
 

 
 Anmeldung Master-Arbeit 

- Antrag bitte per E-Mail im Prüfungsamt einreichen -  
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Persönliche Angaben 

Name, Vorname …………………………………………………………………  geb. am: ……………………………………………… 

Matrikelnummer ………………………………… E-Mail: ………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Thema der Master-Arbeit: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Die Erarbeitung erfolgt in Form einer o Einzelarbeit oder o Gruppenarbeit mit: …………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum: ……………………………….            Unterschrift Antragsteller/in: ……………..………………..………………………………………………………… 

Der Antrag muss spätestens 3 Tage nach Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers im Prüfungsamt eingereicht werden. 

______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Betreuerin/Betreuer: ……………………………………………………………………………..  
Ich bin mit dem o. g. Thema einverstanden und übernehme die Betreuung. 

       Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Zweitprüferin/Zweitprüfer:   …………………………………………………………………………… 

       Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                                           (Diese Unterschrift kann nachgereicht werden.) 
 
 
Zulassung durch die/den Prüfungsausschussvorsitzende/n: 

       Datum, Unterschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

_____________________________________________________________________________________________________________________
Wird vom Prüfungsamt (PA) ausgefüllt. 

Die/der o. g. Antragsteller/in wurde zur Master-Arbeit zugelassen. Die Bearbeitungszeit beginnt am Folgetag der Unterschrift der 
Betreuerin/des Betreuers. 
 
Abgabetermin: …………………………………………………………  i. A. des Prüfungsausschusses   ………………………………………………………… 
             Unterschrift PA 
Ich habe den Abgabetermin zur Kenntnis genommen und das Info-Blatt für die Abgabe der MA-Arbeit erhalten. 

  
Unterschrift Antragsteller/in: …………………………………………………………………………….. X 

 

Die Arbeit wurde fristgemäß in ………………… Exemplaren am …………………………………………………. Im PA eingereicht. 


