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Zulassung zur Masterarbeit 

Antrag auf Zulassung zur Masterarbeit 

________________________________         ___________________________________ 
Name     Vorname  

_________________________________        ____________________________________  
Studiengang   Matrikel-Nr. 

   ___________________________________     _________     _____________________________ 
Straße   PLZ   Wohnort 

  ____________          _____________________________ 

 Datum    Unterschrift der/des Studierenden 

Erklärung  einer / eines Lehrenden zur Ausgabe und Betreuung der Masterarbeit 

Ich bin bereit, eine Masterarbeit auszugeben, zu betreuen und nach Fertigstellung zu prüfen. 

Thema der Masterarbeit (vorläufige Fassung)*)  

  ______________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

  ____________         
 Datum  

 ____________________________

*) Es reicht die vorläufige Fassung aus. Die endgültige Fassung des Themas der Masterarbeit wird in das 
Abschlusszeugnis übernommen. 

Zulassung zur Masterarbeit 

Die /der Studierende wird zu der oben angegebenen Masterarbeit zugelassen. 

        _________________________________         ___________________________________________                

 Ausgabedatum    Unterschrift der/des 
Prüfungsausschussvorsitzenden 

__________________________
Titel/Name des Lehrenden Unterschrift der/des Lehrenden 
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