
Anmeldung der Master-Thesis  
  
   
1. Persönliche Angaben  

  

Nachname:  ………………………….…………………………………… Straße/Hausnr.:  ………………………….………………………………………...  

Vorname:  ………………………….…………………………………… PLZ/Wohnort:  ………………………….………………………………………...  

Matrikel-Nr.:  ………………………….…………………………………… Telefon:  ………………………….………………………………………...  

E-Mail:                   …………………………………………………………………………………………………....  

  

2. Angaben zur Master-Thesis   
Semester:      SS ………………………………. /  WS ………………………………  

Bearbeitungsbeginn:                                                     ………………………………………………...................................................................................  

Abgabetermin:                                                               ……………………………........................................................................................................... 

Thema / Arbeitstitel der Master-Thesis*:    

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

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

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

3. Angaben zum Unternehmen und der*m Betreuer*in   
Unternehmen:     ………………………………..……………………………………       Betreuer*in: ………………………………..……………………………………… 

Straße/Hausnr.:   ………………………………..……………………………………       Abteilung:   ………………………………..………………………………………  

PLZ/Wohnort:     ………………………………..……………………………………       Telefon:  ………………………………..……………………………………….  

Website:  ………………………………..……………………………………       E-Mail:  ………………………………..……………………………………….  

  

4. Bestätigung über die Ausgabe der Abschlussarbeit  
  

Erstkorrektor*in:  
  
………………………….……………………………………….  

Prüfung der Qualifikation des  
Zweitgutachter durch Erstbetreuer  
  

  
...............................................................................................  
Unterschrift  

Zweitkorrektor*in:  
  
………………………….……………………………………….  

    
...............................................................................................  
Unterschrift  

Studierende      
...............................................................................................  
Unterschrift  

Prof. Dr.- Ing. Steffen Rietz  
Studiendekan General Management  

  

  
 
 
...............................................................................................  
Unterschrift  
 
 

 
Stand: Oktober 2025 

Vollständig ausgefüllten Antrag bitte an das Studiensekretariat PGM (Fr. Frei) einreichen. Viel Erfolg!                              
*Wichtiger Hinweis: Die Sperrfrist von Abschlussarbeiten beträgt maximal 5 Jahre 


