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Anmeldung Masterarbeit 
Mit dem Datum vom ...............................................................................................................................  wurde  

von Prof. Dr. ..................................................................................................................................................  an 

Frau/Herrn ........................................................................................................................................................... , 

Matrikelnummer: .............................................................. Telefon:................................................................. , 

E-Mail-Adresse: .................................................................................................................................................. , 

eine Masterarbeit vergeben. 

Titel: 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

Die Arbeit wird betreut von ...............................................................................................................................  

Durch die maximale Arbeitszeit von 26 Wochen ist die Arbeit spätestens 

bis einschließlich ............................................................................................................................... abzugeben. 

  …………..…………………………………….. 
  verantwortlicher Hochschullehrer 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich außerdem, dass dies mein Erst- bzw. Zweitversuch 
der Masterarbeit ist. Ein Zweitversuch ist nur zulässig, sofern der Erstversuch schlechter 
als „ausreichend“ (4,0) bewertet wurde. 

 …………………………………….. …………..…………………………………….. 
 Student Vorsitzender des Prüfungsausschusses 
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Themenänderung 
Mit dem Datum vom ...............................................................................................................................  wurde  

der Titel der Arbeit wie folgt geändert: 

Titel: 

................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  

  …………..…………………………………….. 
  Vorsitzender des Prüfungsausschusses 

Fristverlängerung 
Für die vorliegende Arbeit wurde eine Fristverlängerung bis zum  

................................................................................................................................................................  gewährt. 

  …………..…………………………………….. 
  Vorsitzender des Prüfungsausschusses 
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