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Anmeldung der Masterarbeit im SS/WS .......... 
Name, Vorname:.................................................................................        Matr.-Nr.................................................. 

Ausgabetag: ..................................................................               spätester Abgabetag: ..................................... 

Betreuer:    ……...........................................................              verlängert bis: .................................................. 

Zweitkorrektor: .................................................................. 

Thema der Masterarbeit: 
................................................................................................................................................................................... 

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

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

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

Max 120 Zeichen einschl. Leerzeichen 

Durchführung bei ........................................................................................................................................ 

Name, Vorname, Titel 
des Betreuers:                     …………………………………………………………………………………………………. 

Funktion: …………………………………………………   Tel.-Nr. ………………………………… 

                                                                                                                     Fax-Nr.:  ……………………………..... 

                                                                                            Email:      ………………………………. 

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

Studierende/r Betreuer (Hochschule)                        Beauftragter der Prüfungskomm. 
 

 

Landshut, den  ...........................  Landshut, den   ……..……….              Landshut, den …...................... 
__________________________________________________________________________________________ 

Hiermit erkläre ich, dass alle Zulassungsvoraussetzungen für die Ausgabe der Masterarbeit erfüllt sind. 

 

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

Studierende/r 

Verteiler: Student/in, Betreuer, Dekanat, Studierenden-Service-Zentrum, Beauftragter der Prüfungskommission 
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