Dieser Antrag ist spatestens 3 Tage nach Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers per E-Mail oder persdnlich nach
Terminvereinbarung im Prifungsamt einzureichen.

An den Prufungsausschuss der Philosophischen Fakultat

Antrag auf Zulassung zur Master-Arbeit

Ich beantrage die Zulassung zur Master-Arbeit im Studiengang

Persoénliche Angaben Antragsteller:in:

NAME, VOINAME: ettt et st b e et b e s b st s bt st e s st s bt sbe b esbsnees
geb.am: MatrikelNUMMET: ....ccooviiiriiiiriereereeesere e
ANSCRMITE ettt b ettt ettt st b ettt b ettt b bt e et b
E-Mail-AAT@SSE: ...ttt ettt ettt e ettt et s b bttt st b bt b ettt et be et es
Als Thema fiir die Master-Arbeit Schlage iCh VOI: ...
Datum Unterschrift Antragsteller:in

(unbedingt erforderlich)
BetrEUEKIN/EISEPIUFEIIIN: ...ttt tee e et eeeteeeseeseseesestesasesaseesastesassesansesentesssaessseesaneenn

Ich bin mit dem o. g. (und ggf. von mir modifizierten) Thema einverstanden und iibernehme die Betreuung.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Datum (unbedingt eintragen!) Unterschrift

Diese Unterschrift kann nachgereicht werden. Externe Priifer:innen sind im Vorfeld beim Prifungsausschuss zu beantragen.

ZWeItPrUfer:iin:g ... Ich Ubernehme die Zweitbewertung.
x ------------------------------------------------ x ---------------------------------------------------------------------------------
Datum Unterschrift

Wird vom Priifungsamt ausgefulit!

Der/die o. g. Antragsteller/in wird hiermit zur Master-Arbeit zugelassen. Die Bearbeitungszeit
beginnt am Folgetag der Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers.

Abgabetermin der Masterarbeit:

i. A, des PrufungsSaussChUSSES e s re e e e s s rare e e s

(Stempel und Unterschrift)

Ich habe den Abgabetermin zur Kenntnis
genommen und das Info-Blatt erhalten:

(Unterschrift Antragsteller:in)
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