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Bitte Studiengang ankreuzen!

Antrag auf Ausgabe der Masterarbeit - Anmeldung
(Bitte unbedingt gut leserlich in Druckbuchstaben ausfillen!)

Thema:

Bearbeitungsbeginn:

Zweitbetreuer
mit akad. Titel:

E-Mail:

Firma / Institution:

PLZ / Ort / StraBe

Ausgabe und Betreuung durch Prof.:

Tel.:

Fax:

[] Teilnahme am Haupt-Kolloquium - letzter Vorlesungstag im WiSe / SoSe

[] Teilnahme am Ersatz-Kolloquium - voraussichtliche Termine WiSe = Okt./Nov.; im SoSe = April

Datum, Unterschrift des/der Studierenden

Datum, Unterschrift der Professorin/des Professors

Bearbeitungsvermerke des Priifungsamtes:

Mind. 51 Credits erbracht [dja [ nein
INFM ab StuPO 20172 mind. 50 Credits erbracht []ja [] nein

Datum, Handzeichen

Genehmigung durch den Vorsitzenden des Priifungsausschusses:

Datum, Unterschrift

Weitere Hinweise fiir den Antragsteller:

= Die Dokumentation der Masterarbeit muss unbedingt fristgerecht (max. 6 Monate Bearbeitungsdauer) im
Studierendensekretariat EMI abgegeben werden.

= Die Ausstellung des Master-Zeugnisses erfolgt nur auf Antrag. Bitte entsprechendes Formular verwenden!

Stand: 28.11.2019



